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I 

Vorrede 

I 

zur zweiten Auflage. 



Der Plan, Umfang und die Art der AbfasBong des vorliegenden 
Handbuches sind bei dem Beifall und der grossen Verbreitung, welche 

die erste Aiiflaf^e desselben g^efmulen hat — auch durch Benutzung 
za CompUationen und Auszügen — hinlänglich bekannt geworden. 
Es sollte in möglichst gedrängter, präciser nnd klarer Darstelinng 
alle diejenigen mit Sicherheit ermittelten Thatsachen ans der Ana- 
tomie des Menschen enthalten, welche den Studircndcii zur Kn- 
führung in ein tieferes KStudium der Physiologie und Pathologie, und 

^ zur gründlichen Erlernung und Ausübung der operativ^en Chirurgie, 
der Entbindungskonst und der gerichtlichen Medicin erforderlich 

I «ind : indessen bei diesem Vortrage der reinen Anatomie alles Hypo- 
thetische, 80 wie alle Hindeutungen auf die vergleichende und 
pathologische Anatomie ausschliessen, indem solche an diesem Orte 
nur unvollständig und skizzenhaft — also einem gründlichen Studium 
dieser wichtigen und Interessanten Wissenschaften vielmehr hinder- 

I lieh als förderlich — hätten eingestrcuet werden können. Zugleich 
sollten aber in diesem Buche die Endresultate der nunmehr ein 
md zwanzig Jahre lang mit Eifer und Liebe fortgesetzten eigenen 
Forschungen, so weit sie in den Bereich dieses Handbuches ge- 
liören, niedergelegt werden: und wenn daher bei dieser Darstellung 

/ der anatomischen Verhältnisse eine xXufzählung der Angaben ver- 
schiedener Beobachter und eine Kritik derselben vermieden worden, 
80 ist dieselbe dennoch überall auf eine gewissenhafte und parteilose, 
tüit eigener Hand und Auge angestellte Kritik der Thatsachen 
basirt: indem kein Theil des Körpers und kein wichtigeres ana- 
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tomisches Verbältniss ondnrchforscht geblieben ist, und die Scblass- 

f<)l<r('riiiigen aus den beobacbteten f^cbeinnngen iinr nach reif- 
lichcin Nachdenken, Erwägung und Vergleicliung der Forseluingfii 
und Ansicliteii Anderer gezogen sind. Dass solehe Untersuchungen 
einige neue Resultate lieferten und 'neue Gesichtspunkte flir die 
Betrachtung bekannter Thatsachen eröffneten, ist der Lohn, welchen 
dieses dankbare Studium dem gewährt, der sieh ii»m mit Treue 

und l^ifer ergiebt. 

Wenn ich übrigens von der in der früheren Auflage beob- 
achteten allgemeinen Anordnung nicht abgewichen bin und die Ent- 
deckungen Anderer getreulich, aber zum Theil mit Einschränkungen, 
Berichtigungen, Ergänzungen und Erweiterungen, dem Buche an- 
geeignet habe, so ist dieses aus Gründen geschehen, welche durch 
eigene prüfende Untersuchung die Stärke subjectiver Ueberzeugung 
von ihrer Wahrheit und Richtigkeit erreichten, so weit diese für 
eine gewisse Zeit bei einer im steten l'\.atsclu'eiten bcgrittenen 
Wissenschaft bestehen kann: wobei ich für viele dieser Unter- 
suchungen auch der Unterstützung, Theilnahme und Bestätigung von 
Seiten meines sehr scharfblickenden und einsichtsvollen Collegen, 
des Prosectors und Docenten am hiesigen anatomischen Theater, 
Dr. O. Kohlrausch, dankbar und rühmend gedenken muss. Wo 
daher meine Schiiderungen von den Beobachtungen Anderer ab- 
weichen, wolle man diese Differenzen nicht als Neuerungssucht 
und Rechthaberei auslegen, wenn aucli an diesem Orte nicht zu- 
gleich die Details der Beobachtungen mitgetheilt werden konnten, 
auf welche solche abweichende Anschauung und Darstellung sich 
gründet 

Eine vergleichende Anwendung der Dimensionen griisstTcr 
Körpertheile, fiir welche ich schon früher Wünsche aussprach, hat 
gleichfalls in letzter Zeit in der Pathologie einige Bedeutung er- 
langt Die von mir gelieferten Angaben sind von an plötzlichen 
Todesarten, Selbstmord, vorziiglirli durch Verblutung, Zerschmette- 
rung des (iehirnes u. a. gestorbenen, ganz gesunden Individuen 
entnommen: woraus, neben verschiedener Methode der Messung 
und Wahl der Punkte, nationeller Verschiedenheit und anderen 
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(Jmständen — einige Differenzen von anderen Angaben zum Theil 
siili erklären mögen. Die specitischen Gewichte sind durch die 
kjdrostatiscbe Wage bei einer Temperatur von 12^ bis 15^ R. 
ennittelt: ftir die Anwendung, welche in der Physiologie und 
Pithologie von ihnen gemacht werden kann, ist eine Reduction 
mf den luftleeren Kaum und die grosäte Dichtigkeit des Wassers 
gm uunöthig. 

Der mittlere Durchmesser der Gefösse, dessen Keontoiss für 
die Physiologie wie fttr die praktische Chirurgie und Medicina 

forensis vortheilliat't ist, wurde nacli zahlreichen Messungen an 
frischen, vollständig iujicirten Getassen bestimmt. Diese Art der 
Messung kommt, namentlich in Betreff der Arterien, sicherlich der 
Wthrheit näher, als wenn man die leeren au^eschlitzten Qefösse 
ausbreitet und aus dem gemessenen I^nifange derselben den Durch- 
messer berechnet: da durch eine Injection, welche bis in die 
gröberen CapUlargefässe eindrang, die Arterien ungefähr denselben 
Gnd der Ausdehnung erhalten werden, in welchem sie bei kräftiger 
Circulatioii wäbrcnd des Lebens sicli befanden. Hei der zweiten 
Messangsart ist eß unmöglich, die (Jetasse jedesmal gleicbmassig 
auszudehnen und den Arterienwänden die das lebendige Ver- 
^ten nachahmende Spannung mitzutheilen. Wo man nur die 
tetere Methode anznwenden Gelegenheit findet, verfahrt man, wie 
Ürecte Vergleichungen mich belehrt haben, am sichersten, wenn 
QuiQ die au^escblitsten Arterien ausbreitet, aber nicht ausdehnt, 
litte Peripherie misst, und dem aus dem Masse der Peripherie 
berechneten Durchmesser die Hälfte des letzteren noch hinzu- 
rechnet: bei den schlaffen Veueuwiiiidon geben hingegen die 
MasBe der Peripherie die Data gm unmittelbaren Berechnung des 
Wabren Durchmessers. — Zur Erleichterung des Studiums der 
^eoen kann ich die ganz vollständige Injection derselben von 
'^<^n Arterien aus mit einer erstarrenden Injectionsmasse bestens 
t^iupfehlen, deren tlauptbestandtheil [die Cacaobutter ist, welche 
^ sehr mässiger Erwärmung eingespritzt werden kann: sie dient 
^ zur AnfttUung der DrUsenrbhrchen und Bläschen, Lymph- 
K^sUse und anderer Hohlräume. — — 
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Man .wird in diesem Bande, welcher den Bau des mensch- 
liehen Körpers in seinem erwachsenen Zustande heschreibt, nur 

solche Data aus der Entwicklnnf?8f]:e8cliichte aufgegeben finden, 
welche zur Erüinterung der Verhältnisse der völlig ausgebildeten 
Organe erforderlich sind. 

G Kraoseii 



Diesen Worten habe ich noch den Ansdmck des Dankes 

an meines Vaters und meine Freunde hinzuzuftigen, ohne deren 
Unterstützung es nnr nicht moglicli gewesen sein würde, auch 
diesen zweiten Band ausschliesslich aui' Original -Abbildungen und 
eigene Untersuchungen zu basiren. Es sind die Herren Ober- 
medtelnalrath Brandes, Medicinalrath Burgliard und Sanilätsrath 
Hundoegger in Hannover. 

W. Krause. 
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Einleitung. 



Die Aiiato)uio ist die Leiire von den jiliysioaliKclii'ii EiKcnseliafU'n. namentlich von 
der Form und dein Bau de« menschlichen Körpers und st incr eimelnen Theilo. Sie hat die 
ßetrachtuni^ des Substriit.'.s. an welches die sof,'. Lebon>erschoinun.?en i^eknüpft «Ind. mm 
üegcnstandf und ist dalicr einer der wicliti),'sti'n Tlieilc der Lehre von iler Natur des Men- 
Mhen rilM rhau]it. 

äie betrachtet die eiiuelnen Körpcrtheile hiiiüicbtlich ilirer auweren Gestalt, Dirnen» 
«onen. Schwere. LichtbreehinijrBTennö^en. Cohision, Elastidtit. Fiirbe; hinsichtlich der Art 

ihr»T Zu-,iuiiii> nfiiLrn!>;,' aus kloineren Tlu'ilihen ni<ht aber ihrer oh' iiiisfhen Minchung; 
hinsichtlich ihrer Lage und Verbindung unter einander; and endlich bintiichtUch ihrer 
«khtigeteii phymcali^chen Thätigkeita-Aetueernnffen. beeonden solcher, welche schon ans 
den mechanische n ViThältnissen erkannt worden kiinnt'U. In Ictzten-r Hinsiilit brtradit^ 
üie die Körj>ertheib* als Werkzeuge «mI.t Orgavc. wtdche eine bestimmte Kunctiun ausüben; 
aL« ApiKiniie oder lleihen siHainttien^'eh(')n^'er (Jrcane. deren einzelne Functionen simmtUdi 
auf • in- Hanptverrichtun;,' zusammenwirken; uimI <!• n ;_'anz.'i< KöriMT alü einen aOH SDsamnien- 
wirkeiidou ( »rirantni and Apparatt-n zusammenj;i:s( tzti ii nt j,Mnismus. 

I>ie Zerglii derungskuntit 'Ii i Seetionsteehnik in weiterem Sinne lehrt die Hand- 
griffe und anderen mechanischen, eht nuM-lu ii und optischen HUlismittel kennen, durch welche 
die Gegenstände anatomischer Betrachtung' am leichtesten und besten am Cadaver erkannt 
erden: auj* den durch Ausübung,' dieser Kunst gemachten Erfahrungen, und ans an bdienden 
Organismen angestellten Beobachtungen, sacht aber die Anatomie das Verlialten aller Körper- 
tbeile im lebenden SSosta^e in ermitteln. 

Stnirfur iwb^r Bau iK-nnt man gewöhnlioli die Zusammensi-tzun^' des Körpers (s. a. S.4) 
aus grobtri u. leirht in da.s Auge fallenden Tiieik-u, aus den einzilni ii Knochen. Muskeln, 
Xf-rTen u. s. w.; Textur oder <T«'web»^ dag<'gen die ZusammenfQgQng d<'r gröberen Theile ans 
einfaehen kleineren und kb"iti>ten Theilclien: die Gn-nze zwIscTkmi bcidi-n ist nicht überall 
g<mau zu bestimmen. Tlicile, in deren Zusamiuenfügung kleinere Theilchen mit den bis 
jetrt zu (tebote stehenden Hfil&mitteln nicht erkannt werden kennen, nennt man textorioe 
oder ittrueturlos. 

Die Anatomie zerfällt in die allgemeine und besondere oder «pecielle Anatomie. Die 
all Jfem«i ur Anatomie, Anti((nma ffcneralis, enthält die Be.sehreibung der einfaihst. ii und 
kleinsten Theilchen selb«t, ujid die allgemeinen Kegeln, nach welchen diese zur Bildang 
ganxer Reihen oder Systeme von einander ähnlichen Organen sich snsammenfllgen: — die 
I>'hre von der Tt'xt'ir inb r ib n Oeweben. /fi.i(ohgiii: an.'^.-t nb'ui alier auch eine Beschreibung 
der allgemeineren Structur-N ''rhältni.*we. durch welche die Organe von gleicher Textur sich 
«m«iennen. Die »pecielle rxler bi-schreibendr Anatomie. Anatoinin specioUs >. descrip- 
Uva H. systematici. bi'trachtt t jn], ~ l inzduf Organ hinsitlitli< h seini-r bi'si>iMleren J-^igenst haften : 
ist also eine Stnn tur- Bej>ehreibiin;r d«'^ ganz>'n Körpers nach .systematischer, durch Textur, 
Fteietion und Lag«- bedingter Ordnung. Solche That<iachen der deseriptiven Anatomie, welche 
nnr mit Hülfe de.s Miero.seopps ermittelt werden können, bilden den Innalt der microscopüchen 
Anatomif. Meistentheils können dieselben zugleich als der speciellen Histologie angehörend 
bv-trar!it' f \v< rdi n; ihre gntsse Anzahl und die besondere Methodik, durch welche sie ge- 
wonnen werden, erlauben bereit« einen selbständigen, von der speciellen Anatomie abgelösten 
Wissenssweig danras zu gestalten, wie in Bd. I. dieses Werkes Tersaeht worden ist. In der 
f^ururgischen oiler topographischen Anatomie. Anatnun'a fi//,(ii/nii>fi/t n . s r'"_'iiinuin s. 
thirurgica. welche zur si>eciellcn Anatomie gehört, auch wohl angewandte Anatomie genainit 
wird« werden die eiiaelnen Organe nur rficluichtlich ihrer Lage und des Baumes, welchen sie 
in den verschiedenen Gegenden des Körpers einnehmen, abgebandelt : aus derselben sind hier 
nar die wicbtiesten Reeionen hervorgehoben. Die plastisclte Anatomie bescliäftigt sich mit den 
Formen des lebenden Körpers, iniMif<'>m sie dnreh tiefer gelegene KSrpertbeile bedingt werden. 

Krans« Anstoato. II. 1 
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Sowohl die allfrcnu-ine als ilio besondere Anatomie In-trachtet zunüclii>t den g'anzen 
Körjier, .seine einzelnen Theile. und deren Verliültnissc zu einander, im re«,'elmiiii.sijfen uml 
vollkoninieii uusiy^obildeten Zustande, ohne ji-diM-h die von dem (i eschli-cht und den Lehen.s- 
ucriodt-n (von der ersten onibrvonali'ii Kiitwitklunf,' an bis zun» höoh.st«!! Alter) bedini;t*'n 
Verschiedenheiten, soweit deren Ki'imtni.ss l'iir das VerNtiindniss der An<irdnun>,'en im <'r- 
wachsfuen Körper wes^entlich ist. und die Varietäten, auszusehliesscn. Varietäten sind Ab- 
wi'iehunjjen vom normalen Bau, welche schon bei der ersten Bildung des Körper« entstand»'i» 
sintl. und die Functionen des Organes. an welchem sie si< h befinden, niclit nierklicli hindern, 
sonach die (Jo.sundheit nicht merklich bei'inträchtigen. Von denselben .sidlen nur die 
häutigeren oder praktisch wichtigen berücksichtigt werden. Physiologische Anatomir 
wird hier und da eine Betrachtungsweise der anatomischen Anordnungen genannt, welohi' 
dif Krörterung ihrer functionellen 1^'i.stungen in den Vordergrund zu brin-jm sich bestrebt. 
UntiTsucht man mit microscopischen und experimentellen Hulfsntitteln die Leistungslahigkeit 
von lebenden Elcmentartheilen oder Geweben, so setzen die auf iliescm Wege erlangten 
Ergebnisse einen besonderen Abschnitt der Physiologie: die bis jetzt nur in ihren An- 
(iingen vorhandene fthysu »logische. HistoUtgie zusamnien. Die p a t h o 1 o g i s ch e Anatomie. 
Atuitomia palholofjira. lehrt die durch krankhafte Processe hervorgebrachten Abweichungen 
kennen; und die vergleichende Anatomie, Anatomüt comjtarntiva, die Versehiedenheitvii 
zwischen der Bildung des Kiiri>ers der verschiedenen Thiere. Insofern sie die Entstehung 
dieser Verschiedenheiten wissen.schaftlich belouclitet, wird sie Phylogenie genannt. Letztere 
bildet den wissenschaftlichen Inhalt einer beschreibenden Naturwis.st,'nscliaft. iler Zoologie. 
Soweit deren Untersuchungsmethode auf den Menschen angewendet werden kann, resultirt 
eine ge.sonderte Disciplin, die phtfuisrhe Anthroj}nli>gie. und insofern dies^dbe auf That^iacheii 
der speciellen .Xnatomie, die i»ei verschiedenen Nationen. Vidkerstiimnien u. s. w. gewonnen 
wurden, basirt ist, die Racen -A natomie. 

Alle die.se Zweige haben sich successive vom Stannn der speciellen Anatomie abgelüst — 
zuletzt die allgemeine Anatomie (inrl. der normalen Histologie). Für alle aber bildet di»* 
specielle Anatomie alä reine Anatomie deren unentbehrliche (Jnindlage. 

• Aiiaiomische Terminolof^ie. 

Die descriptive Anatomie beimtzt bestimmte Kunstausdrücke, um die räumlichen Bo- 
zichungen auszudrücken. Bei der Beschreibung wird der menschliche Körijer aufrecht stehend 
gedacht, mit parallel gerichteten Fussen und herabhängenden Annen, deren Daumen nach 
Vorn gerichtet sind. Unter diesen Umstämlen sU-ht die Längsaxe des ganzen Körpers si'ukrecht 
tMler rn-tival uml |Kirallel der erst<^ren können verticale Linien, Ebenen oiler Dun-hschnitte 
gezogen resp. gelegt werden. Di<' hnriiontale Hichtung. senkrecht auf der vorigen, wini 
auch als Querrichtung bezeichnet. Als dritte Dimension des Baumes bleibt noch die Rich- 
tung von hinten nach forn resp. inngekehrt übrig, welche letztere ursprünglich durch di*» 
Anlage des Locomotions - Apparates (beim Gehen) gegeben ist. Man nennt jene Riclitunjf 
die nagittale. Auch hier sind sagittale Durchschnitte, Ebenen und Axen zu statuiren. dio 
crsteren liegen zugleich vertical. die letztgenannten horizontal. Ebenfalls vertical stehen 
die Front atehencn. So werden alle Ebenen resji. Durchschnitte genannt, welche zugleich 
einer idealen ebenen Vordertläche des Körjiers parallel, senkrecht auf die glci< li zu erwähnende 
Medianebene und vertical sich auadehnen. Den sagittalen analoge, aber in der Querrichtung 
gezogene Axen hcissen transversale. Eine sagittale Ebene, webiie dm symmetrisch gebauten 
KörjMT des Menschen in eine rechte und linke Hälft«- scheidet, ist die wichtigste unter albM« 
Sagittaltd»enen: sie wird als Medianehene. Mitteleben«' bezeichnet. Horizontal un«l sagittal 
verlaufende Linien, die man sich in der Medianebene g.'zogen denkt, führen duniuh den 
Namen Medianlinien, Mittellinie. Medianuuirtf bezeichnet die K'ichtung nach der Meilian- 
ebene hin. 

Hiermit, sind «lie ähnlich klingenden Bezeichnungen für mrdinlr Kant«>n. Flächen oder 
anatomisch besondi'rs benannte Theile nicht zu verwechseln. S<ilche liegen d«'r iM«'ilianebeni' 
näher, kimnen im U«'briir<'n zugleich etwas gebogen (nach von» ««ler hinten. i>Wn «wler unten» 
verlaufen. Bei allen Schraubenflächen — und schraubenähnlich gekrümmte < )berllächen sind 
im und am Körper keineswegs .selten — versteht sich ein nach «len drei Riditungen Ji?»i 
Raumes gleichzeitig allmälig sich ändenvler Verlauf von selbst. Man fa.sst deshalb nur ili»> 
llauptri<-litung ins Auge, wenn von einer m<>dialen (lat««raleni, «nb-r oberen (unteren) wler 
vonleren (hinteren) Fläche «lie Re«le ist. l.iogt wler steht eine solche ganz «Hier fast genau 
nach einer jt'ner rechtwinkligen Coordinaten angeordnet, so pflegt man dies besonder« zu 
erwähnen. 

Im Gegensatz zu den medialen liegen oder verlaufen lat-eraJc Flächen uml Organe u.R. w. 
von iler .Medianebene entfernter oder weg. In-tztere Richtung heisst: lateraltcärts. 

Aelt4Te Anatomen pHegt^^n für m«'dial „innen*, für lateral .aussen" zu gebrauchen, 
und «Ue früher üblich«'n A«ljective: internus roj». fxtcntus nind diu Ausdrücken: medialis 
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rad htt^raK» synou^-ni. HcQtxiitftge hin^r^cn wird nSinHcli mit innen oder mtaen ans- 

^li. s>lir]i .Ii-' Iii« l(f 1111^' in Be'/ni: auf «las Iiuhti- vnii Or^'atn n. K'^riMTliölileii, Kiirpfr- 
{ATthiooii etc. bezeichnet. Die Richtung nach innen kann zugleich median wairts echen; beide 
.losdrücke können combinirt werden niüi^un. — Die Termini: liän^e oder lon^tndinale 
Hirhtunj?. Breite wlor (^norrii-litMiitr . l)i«k<' l>ezi<'h«ni sich «'Immiso ausschliesslich auf die 
iTij^iste, mittlere und kUin-te l>iuRn.>iun körperlich aus^'eU. liutcr Theile. und wenn die Er- 
»trecknjig nur in einer F^hene stattfindet, redet man nur vim I^änge und Breite: bei cylin- 
irischen rnler nu hr linearen Ohj-'cfon von deren Län^e und Dicke. Dufresren meint der Ausdnu k 
Htihe in der dcj^criptiven .Xnatoniie stet^i die Ansdennun^ in verticaler Dichtung. Mit oben •) 
and unten bezeichnet nmn die Richtun^'cn nach di in Scheitel resp. nach den Fnsssohlen. 
bidlich wird ftberall unter oberfläehkdt und tüf die Lage in grösserer oder geringerer 
Qitfemun^ von der Snsseren OberaSehc der Theile, Organe oder de« Rfirpers und namentlicli 
4ie geringere oder ^'rixssere Entfernung von der nidut iNenachbarten äoaseren Haat Terstanden. 

An der Wirht'lsüule winl die Richtung vom Kopfe weg in Uebereinstimmung mit der 
frtvleichenden Aiiatoiiiie der Wirbelthiere als distal, die entj(ef,'engesetzte nach oben als 
proximal iM zeichnet: ebenso an den Extremitäten die Richtnng nach unten resp. oben, und 
«ach sonst kann diese zweckmässige Besdireibongsmettiode Tielfache Anwendung linden 
fx. B. bei schri^ TerUHifenden Bftbren n. s. w.). 

Für die Extremitäten werden dieselben Bezeichnung> weisen gebmcht. Mithin beieichnet 
.unten* an der oberen wie an der unteren Extremität die Kichtung nach den Fingern resp. 
.ach dem Fusse. An der unteren Extremität sind die Ausdrücke .medial" und „lateral" selb»t- 
. rständlich. an der oberen werden die Beuge- und Streckseite des Oherarme.s zugleich als die 
mediale resp. laterale angesehen (vergl. S. 7). Was den Vorderarm anlangti so wird die obere 
Extwmitit in natOrlieh herabhSngenaer Lage, aber so beschrieben, dass der Daumen nnd die 
Radial- oder Daunienseitc virit-^ cili u'iii -iml. „Voni" liej^cn also der Radius und die Kniischeibe. 
.hinten" die Ulna und die Wade. iusKjfern es wün.schenswerth ist, die Beschreibung unab- 
kingig Ton irgend einer roransgesetsten Nonnal.stellong in maehen, da die Lagerung je 
nach v- räiiderter Stellung - Beugung oilcr Streckung u. s. w. — für verschiedene Tlieile 
vecbseln kann, so werden, nachdem „unten" als die Richtung nach licn Fingern resp. dem Fusse 
fegeben i.->t. die beiden anderen Richtungen noch genauer bezeichnet: als volare und dortaU 
re*p. rndialc und ulnare an der oberen, als plantare und dorsale, resp. tihiale und fihulare an 
Icr unteren Kxtreniität. Namentlich wird den üblichen Ausdrücken «medial" und , lateral" 
«ewie .niedianwärts" resp. , lateral warts" am Vorderann und der Hand „ulnar" und .radial", 
.Kleinfingerwärts" and •Daumenwärts" substittiirt Andererseits bedeutet am Fusse »medial" 
«A riel wie .Ubial* oder „nach der GroRsseheifseite*, „lateral* so viel wie „flbvlar* oder 
.na« h der Kleinzehenseit*". Pie Volar- ufid IMantarHäch- ji der Hnhlhand resp. Fu.sH.sohle werden 
den dorsalen oder Rückenflächen an Hand und Fu.sä entgegengesetzt. Z. B. bezeichnet also 
die Radialseite des Radins die Ton der Ulna abgekehlte (sonst vordere oder laterale ge< 
n.mnte) lüngsseite. — Die Dishannnnie der B' Z' iclinungen zwisclu ii Hand und Fuss wird 
dadurch vermindert, denn die mediale oder Tibialseite des Unterschenkels ist der vorderen 
oder Radialseite (der lateralen Seite d( i m isten Anatomen) am Vorderarme homolog. — 
Auf die Liingsaxe d- s Vorderarmes und der Hand .senkrechte Ri<htnngen werden bei nuer- 
gorichtAJteiu Verlaut ai> radial -ulnare bezeichnet; wenn .sie senkrecht auf solchen zugleich 
4er Vola parallelen C^i .r - Ebenen stehen, so hei.ssen .sie mlar - dorsale Richtungen. Ent» 
«prochende Bedeutung haben am Fusse die Ausdrücke: tänal-fibulan oder doruU-pkuUare 
Kichtung. 

Bei einigen bsaonders eomplicirt gebauten Organen sind für die feinere Detail- 
beechreibnntr n<<ch besondere conrentionelle Lage- Be/.eiclinungen üblich I. ]■,».') und 1. 141). 

Die SchwieHckeii der «iwtomiMbtn Terminoiofie liegt weeenüick in der grossen Zelil besoBdera benknnter 
KSrpertlMtto. Kn keim de mf S— 6000 berccbnea und mit den Synmaiymtn kennt mtadeetena die doppelt« 

ZifT«T heiMiiH Vdii lefrtoren slr») nur di.' j:. brSiKtiIlcli(»n bPrücksIcbllBt. Das-i sin trotrtlom s!rh so gclihnft 
baben, re«ulUrt «as der absoluten WillkUrIJcbkeil in der MomencUtur, welrlie dieses Gebiet jeder boUebigen 
AenAarmiff prtttgltL OfSmter tet 4«r^M» keta swlncmder Graid TeriiMden, dae ObMurmMa gande Bnnens 
an nennen nmt nfcht f»< f'rnrhil odar dl» A. crurslls nteht al-t A femorBliii r.ii bejclchnrn Von VIelnpr»'n und 
VCBii^r baufiK i» 'lor I.tt< ratur Torkommendon Gebilden zu Hrliweigcii. Dt-r einzig mögllrlic Weg su einer 
vteaMiaebafUlcben nnd dnrrb loglaebe Conse(|aens xnr Befolgiinf; n<ithigend(>n BenenniingswrUc int von OcKenbattT 
•nd eefner Schale eagcbahnt worden. IMea« MstlMde stfitit aich auf enbijolegiache and veiileiebeiidoMM* 
taaUscbe (pbriogenetbebe) D«tfla; kann aber aar Ml acit m vmliwi Ortsn darefeffalUiit ws i dea (a. Tetwwt 
nai lalm Baad«). 



I) rObi r" «talt „tlbfr", „nieder« statt nicilrig, ^irrw Inner." statt erreichen. erb«tt<'ti n. s w. ^uiA iliter. 
r*iebi»cbe oder süddeatacbe PrnTinclalUmen , velciie hier nnd da nocb in anatontlsrhen Werken Torkvmnien. — 
:i DI« biHbI« Aalntm dmken aleli Jlaad and Vefdefam In Baplnalleii: dto VelaHUfek« mrii v«ni R»rl«ktet. 
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4 Einleitung. 

Auf die B«<leutiing, welche die Anatomiichen Bancnnungon n*ch «trenf^n BlldiingnBe«etxen der Sprmcbfl 
haben wUnlou, ist in sehr vielen Füllen koln Ocwirbt en lefen. Nanu nilirh f^lt dii K von den U«c<>icbnuDg«0) 
dl« eine Aohnlichkult ansdrOoken wollen. Ein wnhrM MoBttnim ist s. B. da« Wort mattoidtiu, iltaenilmlicli — 
und viele in denelben Welte lOMunmenffeeetzte Wlfrter. 

JUaarü bebet dl« Brnit, beaondL-m dio wi ihlichc, ua<iTofid4ji heiast brnatJOnitlak. Dnniii nieki wt^ 
frieden, hat auu mu dieaein A^^eetiv duroii AnbincBOg der Utelalaehea Bnditib« «m bocIi ein aeneai 
ftMttotiSttoi, hmUMkoHehlieh^ gemeht. 

Von den Bestandtheilen des Körpers überhaupt. 

Unter tlen BestandthoilMi «It s menschlichen Körpers müssen die Bestandtheilo der 
Mischniii,'- imi] die Hestandtheilf der Fonn unterschieden wt rdeii. Krstere können irrösst« n- 
theils uur durch iheniLsohe Zerlej^n>f . darjjestellt werden, und sind daher Gegenstand der 
organischen Chemie; ihre KenntnLss Ist aber für die Anatomie in.sofem wichtig, als sie die 
Einsicht in die Fonnverhältnis.s»' erleichtert. iJie Bfstandtheile der Fonn werden nur durch 
eine kunstmässige, von ithysicalLschen und chemischen Hülfsniitteln unterstützte Zer<;liederun>; 
erkannt, und f^ehören ansschlichslich znm Uebiete der Anatomie. Sie zerfallon in flussige 
und feste, welche letzteren nur durch das Hicroscop auf ihre morphologischen Elemente 
zurückgeführt werden können (Bd. !).• 

Indem die microscopischen Bcstandtheih^ (Bd. I) in verschiedener Anzahl und auf 
verschiedene Wei.se mit einander sich vereinigen, setzen sie alle coniplicirt gebauten and 
vielgestaltigen Kitrpertheile zusammen; sie gehen also in die Textur oder das Gewebe der 
einzelnen Organe i-in. Da aber in dem (I. w.'be mancher an ganz verschiedenen Stellen «le-^ 
Kürpcrti liegender Organe eines oder mehrere der einfachen organischen Elemente vor- 
herrschen, und in einem hestimmten Yerhaltniss nnd Ordnung zusammengefügt sind, no 
müs.»ien si.lrhe Organe, unbeM-liadet der Vrrschiedeuheit ihrer üus.seren Gestalt und Lage, 
dennoch hinsichtlich ihrer Textur und der von dieser abhängigen Eigenschaften übcretu- 
stimmen. In diesem Sinne sind t. B. ein Armmnskel und ein Rücitenmnske] ^eichartige' 
Theile, Partes siiiiilar< >i ; nicht abiT ein Muskel un«l ein Knochen, auch wenn beide an dem- 
selben Giiede neben einander liegen. — Ks können daher alle Organe hinsichtlich ihrer 
Teitnr in gewisse Klassen geordnet .werden, so dass jede Klasse der Lage nach Tcrschieden«. 
der Textur nach aber gloi<'liartige O.bilde enthält: und da das Gewebe den Eintheilungs- 

Srund abgibt, so nennt man auch diese Klassen selbst die Gewebe, Tciae. So begreift t. Ii. 
as Muskelgewebe alle Moskeln, das Knochengewebe alle Knochen n. s. w. 

.■^u« Iii man alit-r die rcbereinstimmung der (^rg:ini' niclit alb'in in <!' r Textur a if. 
Sündern zugleich auch in geuieinschaftUchen Structurverhältnissen der einzelnen Orgaue, und 
ihren von Textur und Stmctnr ing^eieh abhängigen Fuictionen im lebenden ^rper» so: 
nliält man Ii n!iifavseii<l< r> und fnichtbarere Anordnong der Kdrpertheile na<1i oTganischeD > 
Systemen, Sj.Ntcmata organica. 

Die organischen Systeme serfallen in allgemeine nnd besondere. Die zu den allge 
tii" in<-ii Systemen - Knochensystom, Muskelsystem. Gefli-sssystem. Nrrvrii>yst<'ni — gehörigen 
Orgaue hangen genau unter einander zusammen, sind durch den ganzen Kurbcr verbreitet, 
una tragen zur Zusammensetcnng der meisten Theile oder Organe bei. IHe besondemi 
Sy.stcme enthalten einzelne Organe, welche nicht an allen Strll.>n des Köq»ers sich vorfinden.' 
un<l selbst unter einandt-r w.iiiger genau oder gar nicht zusammenhängen und derenjedw 
einen .so eigenthiuuli« Iien un«! zusammengesetzten Bau hat, dass zwar die einzelnen Tneilc. 
aus wi'lchen es besteht, einem jener S\-<teme angehören: dennoch aber ein solches Oiijati 
als ein Ganzes, keinem einzelnen Gewebe oder Systeme beigeurdiicl werden kann: — dit^e 
Organe Tereinigt man unter dem Namen des Eingeweide^jratems. 
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AUgemeiue ßetrachtung der äusseren Eorm 

des Körpers. 

D«<r nu-nächliclif KSiper zerfällt in drei Huuptabthcilungcii, den Kopf, Caput, den 
Stamm odvr Kampf . Tnincos. and die Gliedniajuien, Extremitatea. 

Dor Ku])f besitzt eine sehr vollständi^o knOcherne Gnmdla^re. and beicteht ans dem 

lach obt-n und hinten Helfenden, grÖHsen-n . oill'inniijt'n Sdifidel. Cranimn. und dem nach 
inten und vorn liegenden, Uainei^« vnreKelwä-viig viereckigen (jcnieht uder Antlitz. Facien. 
Der höchste Theil de« Sdiidel«, der Sehettel, Vertex, trennt den Torderkopf. Sinciput. vdm 
Hinterkopf, <)ccii)ut; <li.>s.' Oegenden sind vom Haupthaar bfdockt, mit Au.snahni<' der Stirn. 
Krön«!, Welche den vordersten untersten Theil des Vorderkupfe.s bildet. An den Seiten des 
jchädels bemerkt man die Schlafen. T»'nii>(>ra. deren hinterer Theil gleichfalls be^iaart ii-t; 
ind die äusseren Ohren, Auricnlae. Die Gnmdfläche des Schädels. lia-sis cranii, scblietitit 
-ich an den tie.>ii )if>tlioil des Kopfes und an den HaLs. Im Inneni enthält der Schädel 
Üe giwsse. Ans Hirn < iii>chliessen<le S. hadelhohle. Cavitius eranii, und di-' iiuo reii ( !ehiiron,Mne. 

Das Gesicht enthält in der Mitte die äussere Nase, Nasos, mit Uirvr Wurzel, Kadix 
lasi. (lern Kücken, 1)oTmnn nasi, den NasenflOjreln, Alae nasi, den Nasenlöchern, Nares. nnd 
'« i-ihfii htzt« T'U eine Scheidewand, S.')»tuni nariuni inohile. l'ntrr d.r X:im- 1i>';,'t '\l<' 
Uund^egcud. llegio ori^, welche die Ober- und Unterlippe, l.abiuni superiiis und inlerius. und 
[wisirhen beiden den Mond mler die Mnndspalte, Os s, Oritieiuni oris, enthStt: auf jeder Seite 
wird die Mtiiii1i:eL'> iid von den Wani:i-n- und Ba< ken<re<:enden ilurch eine vom Xn-^i-ntliltrel 
lerablaufende Furche, Sulcus nasolabialiti, abgej,Tenzt ; und von dem unter ihr Ul kenden 
Kinn, Mentum, durch eine gebogene Querfturhe. Sulcus roentolabialis, getrennt. Zu beiden 
^dten der Na.senwarzel liegen die Augengegenden, Bcgioues ocolares, mit dem oberen und 
interen Augenlide, Palpebra superior et inferior, and der Anprenlid«palte. Fissara palpe- 
iranim, in Wtdeher der vordere Theil des Au^'apfels, Bulbus ni uli. >ii litbar wird: eine j''<le 
\ugengegend wird von der iStim durch die Augenbraue, Superciliuui, geschieden: und uuter- 
ivins dnrch eine, unter dem unteren Augenlide schräg gegen die Wange hinabsteigende, 
• reite Fitreh.'. Suleiui iafirapalnebralis, be>;renzt. Auf di«- Auj.'en<,'e<ri'nden fol<?en nach unten 
lie W'antren. tJenae. and zug^ich mehr lateralwärtü die Backen. Buecae. Fnter dem Kinn 
ind den Backen liesrt die l 'nterkinn- oder üntt?rkiefergcgend, Regio »ubniaxillaris '). welche 
in «Icn Hals sieh sejilies>t; und hinter dieser, unter dem t)hre, die stark vertiefte Unterohr- 
,'e^'end. Regio subauricularis. Das (iesieht enthält vier Höhlen, die beiden Augenhöhlen, 
'•rbitae, die Na.senhöhle, Cavum nasi. welehe durch die Naseii>eheidewaildt Septum nasi, iu 
ewci Üeitenhälften getheilt ist; und die Mundhöhle, Cavum oris. 

Der Hak, CoUnm. verbindet den Konf mit dem Rumpfe^), weldiar in die Bru«t, 
Tlwrax^). und den Bauch »wler UnterleiVi. Abd«.ni. n^) zerfällt. Di.' L'emeinsdlaltliche Cruiid- 
lajre dieser drei Abtheilun^ren ist ilie Wirbelsäule oder da.s ivück;,'rat. Columna vertebralis, 
\\< h.li>' den Kanal für ilas Uüekenmark, Canalis spinalis. in sich schlie.sst. l'er Hals sehlieist 
-ich ai) die Schädi'I'.'-rundfläche und an das ( Jesieht ; an seiner vorderen Fläch'' l>eni''rkt man 
»■ine vom K<lilkopf gebildete Hervorra-^ung. ilen sog. Adamsapfel. Protuberantia laryngea. 
und die unter ihr liegende Kehlgrube, Fossa suprasternalis s. .lugulum; an den SeitenHä< lieu 
ilie onterwärts von den hervorragenden Schlüsselbeinen begrenzten Oberschlässelbeingrubiin, 
Fowae saprachtvienlares. IHe hintere gevrölbte Seite des Halses wird der Nacken. Cerrix 
- Nucha. genannt. Im Inn«'!!! mtli.ilt der Hal> die Ihdil.' des Kehlkopfes, Cavum larvngi-. 
die des Schlondkopfes, Cavum pbaryngis, und den oberen Theil der Lnftröhre, Trachea, und 
der Speiseröhre, Oesophagos. 

Die r?rundla£re d"r Brust ist ein hauptsäehli' li von den Rippen, der Wiibel>äule und 
dem Brustbein gebildeter Kätig, der Thorax, welcher die geräumige, iierz und Lungen ent- 
haltende Bnuthöhle, Cavmn thorads, einschliesst; dieae wird durch das Zwerchfell, Diapangma, 



i> s. MAmtuMk. — 1) SMauB. — 3) «. pmm. — 4) s. VmHUr. 
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von <lor Hauollhöhle geschieden. An der vorderen Seite der Brust bemerkt man in der Mitte 
die Urustbeinjfe^end, I{€<jio sUrncdis; seitwärts die Gegenden der Brüste (Mammae), Jiegiones 
uuimillares; und zwischen den letzteren und den Schlüsselbeinen die flachen Untersehlfissel- 
beingruben, Fossae infraclaviculares. Die Seitenflächen der Brust oder die Kipjwngegenden, 
Hecfionea costales, sind stark gewölbt; hinten bemerkt man «lie Schultt-rhlattgegenden. 
Hegionea scapulareit. und zwischen diesen in der Mitte den Hücken, I)<>r.^um. Einige in 
Gedanken an jeder Seite des Thorax gezogene Linien werden mit besonderen Namen be- 
zeichnet: die Stern alliiiie längs de.s lateralen Randes des Brustbeines, die MamiUarlinie 
senkrecht durch die Brustwarze, «lie rarnstemaUinie in dt-r Mitte zwischen bei<len twler statt 
derselben lÜe sog. Linea costo-articularis von der Articulatio stemodavicularis zur Spitze 
der elften Kipiw. die Axillarh'nie senkrecht vom Centrum der Achselhöhle und auf den» 
Rücken die Scaimlarhnie , vertical das untere Kn<le des Schulterblattes schneidend. — Die 
Grenze zwischen dem Rücken und dem Nacken wird durch den stärker her\-orragenden 
siebenten Halswirbel, Vertebra prominens, bezeichnet. 

Der Bauch zerfällt in einen oberen und unteren Theil, in den eigentlichen Bauch 
und das Becken, l'elvis; diese werden von der unteren Hälfte der Wirbelsäule, den Hüft- 
oder Bei-kenknochen, und von Muskeln und Fascien zusannnengesetzt. und enthalten eine 
zusammenhängende sehr grosse Höhle, die Bauch- und IVcken höhle. Cavum abdominis et 
pelvis, welche den Digestions- und Hamabs«inderungsapparat und einen Theil der Geschlechts- 
organe in sich schliesst. r>ie vordere Fläche des Bauches ist gewölbt: in ihrer Mitte bemerkt 
man unmittelbar unter dem Brustbein die flache sog. Herzgrube, Scrobiculus cordis'); weiter 
abwärts eine vertiefte runzlige Narbe, den Nabel, l'n»bilicus; ganz unten eine mit krau.sen 
Haaren besetzte Hervorragung. den Schamberg, Möns pubis'^, und unter diesem die äusseren 
Geschlechtsorgane. Die Seiten wände des Bauches zeigen oberwärts eine schwache Wölbung, 
welche von den untersten RipiKMi herrührt; die Mitte ist vertieft; unterwärts ragen die 
oberen Ränder der Beckenknochen oder die Hüftbeinkämme, Cristae ossiun» iliuni. hervor, 
und unter diesen die gewölbten Hüften. Coxae. Die Hinterseite des Bauches ist durch die 
Biepmgen der Wirbelsäule oberwärts vertieft, unterwärts gewölbt. Letztere gewidbte drei- 
eckige Gegend nennt man da.s Kreuz, lieyio sacralis: seitwärts wird sie vom <"ie«ä.sj( oder 
den Hinterbacken. Nate^^) begrenzt, und endigt nach unten in der tiefen Ge.sä.s.sspalte. 
Crena^) dunium, in welcher der After, Anu.s, sich findet. ]>en Raum zwischen dem .\fter 
und den äusseren Geschlechtstheilen nennt man <las Mittelfleisch oder den Damm. IVrinaeum. 

Theilt man die Wände des Bauches künstlich durch zwei Linien {Fig. I). welche in 
der Höiie der letzten Rippen und der Hüftbeinkämme horizontal um den Bauch gezogen 

werden: .so erhält man ilrei Abtheilungen, deren j«'df in 
Unterabtheilungen zerfällt. Die obere Abtheilung ist die 
Oberbauchgegend, Regio epigastrica: sie enthält in der Mitte 
die Magengegend. Regio ga.strica (auch Tfrffio rpifiustn'ca im 
engeren Sinne genaimt, Fig. 1. Nr. i'/. und obfrliuU» dieser die 
Herzgrube, Srrohiculus cordis (Fig. L Nr. /); neben der 
Magengegend liegen die gewölbten Unterrip|K'ngegenden, 
HyiMK'hondria, s. Ufifinnea hi^jiot honärianie'^) (Fig. 1. Nr. .7). 
welche hinten an den l'ücken. idien an die IJegiiMies ctKstales 
grenzen. Die mittlere Abtheilung, die Mitt<'lbauchgegeud, 
Regio mesogastrica. enthält in der Mitte die Nabelgegend, 
lietfio uinhificalis (Fig. 1. Nr. f); neben dieser die coiicaven 
Darmgegenden, lirfjiimes itiacne (Fig. I. Nr. ■>): hinter den 
letzteren bis zur Mittellinie der Hinterseite^ des Rumpfes «He 
Lendengegenden, l\f<ji«mes htwbales. FMe untere Abtheilung, 
die dreieckige stark gewölbte l'nterbatichgegend, Itrrfio hifi>u- 
ffatin'cn iVvj. 1. Nr. fi). reicht bis zum Schamberg herab. 
Woselbst <lie Scbamgegend. Jlegio imltis 'Fig. 1. Nr. 7), anhebt: 
di«' vertieften .schräg gerichteten Gegi-nden <ler Si henkelbeuge. 
neben der R<'gio hyiwiga^trica und pubis. werden die Weichen 
»Hier Leisten, lifqionen itufuinalcs, genannt ; an die?.«- grenzen 
lateral wärt« die flüftgegenden. Ueffioitrs <o.atritm. an welche 
mehr hinterwärt-s die Nates und endlich die Regio sacralis 
Mch schliesscn. 

Die oberen p]xtremitäten. Extremität es sui>eriore>'»"i.>chlie.ssen 
sich durch die Schlüsselbi-ine und Schulterblattgegenden an 
den Thorax an. Ihr erhabenster Tlicil ist die Achsel otler 

•) ». Fovta caidiaca. Mksvnf^ruh«. — 1) Mum \'fn<ri* — 3) a. ttuues. — •) Rima. — >) ■. abdomiHalti 
iMttralu. — •) «. Ihoraeiect. BruatgUadcr. 
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Kruloiieii )lor vonlereii naurliwand. 
/ Hrroblciiliin cordli. y Uoirlo e|>(- 
gutrica. :t KoKioiie» hypoclimidrl- 
wcmii 4 KckI« iiiiibiHrali<4 mit dem 
Ntbcl. & KcKlonri iUaoc. S \\vfi\o 
liypoiraalrira. 7 K«|;ionraiii|;uinsli'*. 
Ul«r*lw>rta gf^eii die Kpin« anterior 
■ufcrior OH lliiMii zugcfipltzt eiidi- 
KCiid. Die Xahl (7) nU'ht jedtirnenii 
unter dlri<Mn Kiide auf dem Ob«r- 
sclienkfl. h UckIo pubi». 
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tfchulttir. AxiUu. «ItTcn i»l»erL's latoniles Ende von tl»'r SchulU'P'cke, Acroniion. ^jfbildot 
wird; an die Achsel svhlieKKt sich der rundliche Oberarm, Itrachinm; unter der Achsel, 
swiaclieii dem Oberarm und Thorax, liegt die Achbeigrube, Fusita axiUariit. Durch den 
Ellenbogen. Cabitus. hängt der Vorderann. Antibrachiura, mit dem Oberann zusammen; 
dit-M-r i>t oborwärts dickor und rundlicli. miti i \vart> düiiiu r und plattor. An don Vurderana 

Scuzt die Hand, Maooä, vermittelt der »chuialereu Uaudwanel, Carpo^; auf diese folgt 
e Mittelhand, Metacarpos, toü welcher die fftnf Finger, Digiti maniu. strahlenförmig aiia» 
laufen. Diese w^-rdon benannt ndfr v»>ni Daunn ii an ;,'i'zäblt: I i d'T l>aiini<-n. Pulb x; ".') d«r 
Zeigefinsrer. Index; der Mittelfin»,'er. Digitus niediu.>: 4) d^ r i;iiii,'finger, Digitus annularis; 
5) der olirlinirer. Di^'itus aurii ularis. — Hei schlanken scIimulT' ! rint« n, namentlich ferner an 
weiblichen Händen pfleiLft der Zei^'etinger ein weniff lanf,'.'r als d< r RinL^tinirtT zu s< in. häutig 
ist es unigekehrt mler (zuweilen) beide Fin^r»T sind von f,'leicher Län),'e. — An dem mit vor- 
«ärt.'« gerichtett-n Daumen herabhängenden Arme unterscheidet man am Oberann die mediale 
und laterale, hintere und vordere ^ite, am Vorderarm (und der Hand) die vohure')* die 
donal«'), die radiale') nnd die ulnare^ Seite: Latns volare dorsale <), radiale') und ulnare^; 
an der Hand den gewölbton Handrüi k. ii I'iii-iiiii iii.inu->: ilif tliu li vcrtii fl*- llnblhand (mIit 
Handteller. Vrda nianus s. Pahna; den vorderen Uand, Margo railialis; und den hintereu 
Rand. Margo ulnaris: — an »len Fingern die Rücken- und Hoblhandfläche, SuiHjrficieK dor- 
salis und vobiris, d< n vurdi-ren und liinf.Ten Rand. Marg>> radialis und ulnaris. Das idji-re 
Ende alb-r Theile <ies Anne» und der Hand i.st gegen die Achsel, das untere gegen die 
Fingerspitzen hin gerichtet. 

Die unteam Extremitäten, Extremitate« inferiore« enthalten oberwärt» die Hüften, 
Coxae, welche an den Bauch sich .schliessen, und mit ihm die äu.*!soren Hüft- und Gesara- 
t:eu'' nil. 11. Kt frinnes euxarum et clnniuni. biblen. Der obere Kund jeder Hiiftgegend wird 
von dem UUftbeiukamm, Crista omn ilium, gebildet; ihr hervorrageuiLter Punkt lie^ tiefer 
and enthält den grvmen Schenkelhöcker oder Bollhüfel, Trochanter migor. Anf die Hflfte 
folift der rundlirhe. ubi-n dicken', unt^n dünnere. Oberschenkel fFemur), an dessen vorderer 
Fläche uberwäi-ts ein Theil d.-r üt-giu inguinalis liegt: seine hintere Fläche wird vom Gesüs8 
dnieh eine gebi»gene Qnerfurche. SuU-u> intVanates. abgegrenzt. Das Knie, iienn, an welchem 
man vom die her\'orragende Kniesdieibe. Patella, hinten die Kniekehle. Fi>^<sa iwplitea"), 
bemerkt, verbiniiet den Unterschenkel. Crus. mit dem Oberschenkel. Der Unterschenkel 
• iitliält nach oben und hinten die dickere gewidbte Wade. 8ura; nach unten wird er lie- 
trächtUch dauner, und xeigt zwei seitliche Uervorragwigen, den lateralen und medialen^'') 
KnOcheU JlaUeolnii lateram et medialis. Der Fass. Pes, zerfilllt in die Fnsswnrzel, Tarsus, 
den Mittelfiiaä, A[. tafar>n>. und die Zelien. I>i;.'iti )ie«li>. Man untiTsrhcidet den Fussrü' k"'n, 
Dorram pedis. die Fu^-sohle, Planta; den medialen und lateralen (o^ler inneren und äusseren) 
FttaaruM. Margo pedüt raedialiK)^) et lateralis M). Den hintersten sehmalsten Theil der 
Ruiswuriel nennt man di«- Ferse. Ualx; naeh von) wird der FiL-^s allmiilii,' breiterund en<lii:t 
BÜt den Zehen, welche vom medialen Fuäarande an abgezählt werden; die erste ist die 
groM« Zdie, Uallox. 



Der men.schlirlie K<>r|»er ist sehr >vmnietrisch gebaut. Am vollkommensten sprieht 
hich die seitliche Symmetrie aus. weniger die zwischen den Extremitäten (s. unten). Die 
mei-sten Organe sind nämlieh iiaarwei.se vorhanden, und liegen einander gegenüber zur rechten 
and linken .Seite der Medianebene iS. 2}\ die nnpaaren aber liegen, mit wenigen Aus- 
nahmen, in ilieser Ebene und bestehen aus zwei einander völlig ähnlichen und verschmolzenen 
SeitenhiUften. Diese seitliche Symmetrie zeigt sich zwar äusserlich am deutlicliHten; indess 
findet »ie »ich auch im Innern, nnd xwar am Tollkommensten im Knochen-, Muskel» und 
Nerv. iis\vte||i ; mir einzelne w> iiii:e in der Brust- und Bauchhöhle enthaltene Organe weichen 
von dieser allgemeinen Kegel ab, indem entweder ihre beiden Hälften einander nicht völlig 
gleich «ind. oder indem »ie nicht in der Medianebene liegen. Die .Symmetrie zwi.schen oberer 
und unterer Körp^^rhälfte erseheint am Rumpfe nur in .in/. Inen Beziehungen; ist dagegen 
an den Extremitäten ziemlich vollkommen, indem die «irundl'ormen der oberen und unteren 
Extremitäten im (tanzen, eowie in den einzelnen Abtheilungen. ■ inm 1er entsnrechen: 
Schulter = Hütt«; Oberarm <= Oberschenkel; Vorderarm = Unterschcukel; Hand = 
Pats V. a. w. (Homologie der oberen und unteren Extremität). 

ffine tiefer eindringende Forschung zeigt nun. d.i-^ die Synunetrie auf <lrMi Vor- 
handensein einerseits von Antimeren, andererseits von Metaweren beruht. Beide sind unter 
«ich homolofre KSrper-Ahsehnitte. * 

Der T^iters'liird zwischen Anahffir und Honwlorfie {I. r») wurde bereits an-, inandor- 
gewetzt. Honiologieen kr.nnen nachgewie.sen werden in Bezug auf verschiedene Korperhalftcii. 

i> Ina«« oder Torder«. — >> A»nmn oder binMre. — 3) Void«y« oder l«t«nl«. — UioUre gder medUle. — 
*t s. iiilo-siMi. -> *^ ■. ff «mi—. — y> >. •mt*H»»,—9i ».foätrimt. — «) uaUtm im a t n, BsaduMsdsr. — *») «. Paptu. — 
U) AeuMrar KaS^aL — It) Idbvw KaBdMl. ^ U) •. McrMw. — 19 ■. mUrmu. 
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Verse Ii ieilene» Alter (z. B. Ductus arteriitsuM B^ttalli und Liff. arteri«>suiii). versehiedeiies (Je- 
schlecht (Penis und <.'litori.s), verKchiedcne Thiere (Ann. Vorderbein, V'u>;eltlü};el, Brustflosse), 
verschiedene Kürpergef'enden (Hand und Fuss). Man kann die nach .solchen difterenten Kieh- 
tungcn hin »tattgefuiidene Ver},'leirhunf,' dureli besonderen Namen unterscheiden (allgeiiieine 
und s|M?cielle Homologe. Homodynamie et-r.i; fiir },'e\vühnlich ^-enüjft es jed»M-h. die Oleieh- 
werthiKkeit in irgend welcher mori»hologischen Hin.sicht als Homologie zu unifas.^en. 

Metameren, TheiUtücko. Am wichtigsten sind die Homoloirieeii (inler Honm- 
dynaniieeii) auf einander folgender gleichwerthiger Kürpersegmente (Metameren), deren 
relative Entwicklung und absolute (irösse oft ausserordentlich verschieden (z. B. Lenden- und 
Schwanzwirbel) «ein können. Solche Metamcren sind nun aber nicht nur die Wirbel, deren 
Aelmlichkeit um so gröttser. je benachbarter 8ie einander sind, sondern die Segmentation findet 
ursprünglieh im Muskel- unu Nervensystem statt (v. Ihering') und von ihnen setzt sich eine 
homologe Segmentation auf die Wirbel und theil weise auf die übrigen KöriM-rtheile fort. Sw 
einigen Orten leuehten dii' Metameren von selbst ein (Rinpen. Intercostalarterieii. Intereostal- 
nerven etc.), unter anderen Unwtiinden gibt wenigsten» uer Nervenverlauf Aufsrhluss darüber. 
So besteht auch die obere Extremitiit au.s vier bis fünf lan^'eii, spiralförmig um eiiian<ler g«- 
wickelt<?n Segmenten, die mit bestimmten Wirbeln (4 — 7ter Halswirbel und Ister Kückenwirbel) 

in Verbindung stehen u. s. w. — Man kann phylogenetisch 
die einzeln4'n Mit.Tiueren Jedes in ein Urwirbelsegmeiit 
{Sclfiowfr, Fig.'i) und ein Nervenseiftnent( A>«r«iH^r) resj». 
-Muskelsegment (Mi/oiiiri\ .Alyoromma). Blutgefii**j«egment 
(Ilaemoiner), eventuell aurh Eingeweidej^gment 'z. B- 
Nierensegment. Nriihmwi'n eintheilen'^). die sich, wie 
es scheint, in dt>r Längsridituiig der Wirbelsäule an ein- 
ander verschieben k<"innen. docIi fallen sidche verschie- 
denen Segment«' bei jedem einzelnen Wirbelthiore und 
mithin au<-h beim Menschen selbstvenständlieh zusammen. 

Antititeren, Oegenstücke. sind Körpertlu'ile. die 
.symmetrisch zur Medianebene angeordnet sind, .inti- 
meren sin«! also ilie rechte und linke Körpi'rhalftv. der 
rechte und linke Arm. die rechten und linken Uipt)en. 
der rechte uml linke l.eberlapiK'n trotz deren ver>icriie- 
dener (inisse u. s. w. 

Bekanntli<-h ist die rechte K'irperhiilfte, namentlich 
aber die reclit4' obere Extremität bei den meist<'n Men- 
schen Vor der linken bevorzugt. Obgleich vollkommene 
Symmetrie herrscht, sind die Organe der linken Seite 
etwas kleiner, von geringerem (tewicht und schwacher. 
Zahlenausdrücke für letzteres Verhältniss Imt Quetolet^) 
geliefert. Am 1 Dynamometer fand sich «lie Druckkraft der 
rechten Hand bei 2,')jährigen .Männern zu 44.1 kg im 
-Mittel, die der linken zu 40.0; bei eben so alten Frauen 
rechterseits zu 24,:'». linkerseits zu 21.1]. Dem entsprechend 
fand VA. Weber*) das ab.solute Oewicht «ler .Muskelmasse 
beider Seiten bei \ier Leichen an den übrigen K<ir|M;r- 
theilt-n merklich gleich, an der unt4'reii Extremit-ät wie 
1:0.!V,".». an der oberen Extremität aber wie 1 : 0.IKU». 
wobei die schwerere rechte l'Ixtremitüt — 1 gesetzt ist. 

E. BischoflT*) berechnete bei einem .Manne die fraglichen Verhältnisse wie folgt: 

alle Muskeln zu.sammeii = 1:0.«m;7: 

iliejenigen der oberen Extremität . . = 1:(»,862: 
. unteren Extremität . = 1 : 0.9!>8. 
Die alis<duten (lewichte der »»bereii rechten und linki-n Extremität betrugen 29'.il resp. 
2682 g. diejenigen der unteren Extremitäten 7732 re.sp. 771J» g. Bei einer weiblichen Leiche 
zeigte sich dagegen kein merklicher Untvrschied. — Ebenso waren beim Manne die Knochen 
der oberen Extremität rechterseits schwerer und wogen 9;')t> : D'Kj g; an der unteren Extre- 
mität waren sie n-chterseits leichter IBlKi : IÖ.'mK 

Aehnliche Hesiiltate erhielt G. v. Liebig*) bei zwei männlichen Leichen. rtechter>eit.<« 

I) )>rii|>h<>ii«('h<' Ni-rrflniVklcni <trr WirbilOilfrv (»Ts. 8. — 1\ v. itirrliiK. MtdlcInUrlie» 

Ceiilr»lblalt. J»;s. K Dun |ieripliiirl»f In- NVrTeiuy«lriii der Wlrtx'Ulilfrci. l8iH. S .-»i. - 1) Sur l lxunnir 

Ol Ir d<$velK>|ii>enuiil d«- «c« fariiltiU. IKK. T II. 8.79. — *) V«rh»ninuiiiren <trr k. ■&rli*Ur)i«-n <i«*Hlarh«ri der 
WUi!cnM-h»acii. MkOi tiAtiir«!««. Ulukv Bd I. 184'.». - i\ ;>lti«hrirt fUr riiU'>n«llr Mcdidn. IMU. IM. SO. 8. ST 
— <) Arrlilv rUr Aiiaioinic und FhyHloloKi« IS74 S. Sttf. 



Fig. 2. 
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RQckenwlrbol und IUp{M! Tun oben xc- 
schen. L«Uteru iit au» Ihren (iolenken 
Kvlöit und um eine senkrecht durch ihr 
C'apilulum ^'"■^ medianwttrti 

roUrt. V. I). / PriKeisui tran«r«rsua. 
Jf Arcui. 5 l'rocciitu« «plnnsu«. 4 Pro- 
ceiauH obU4|Uiii •upcriiir. 6 Angulua 
rottac. 6' Tuberculuni coalac. 7 Capt- 
lulum rostae. 8 Wlr>*elkör|M.>r. ii Linnen 
des Canall« vert«br«li:i 
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Wogen die Kuutheu der uluToii Kxtroniitiit TiX }i und M7«j y (H..'l"/o). die Muskeln 1733 und 
2324 fs (7,4»/t), die Knochen der unteren Kxtr. luitat 2510 g (18«/«), die Muskeln 9165 jf (2»«/o); 
UnkerKeits waren die entsprechenden Gewichte an der oberen Extremität geringer: 6♦^^^ und 
7«6 g (5.7 1(521 nnd 2095 g (f5.8%); an der unteren Extremität weniger verschieden : 
»451 g ( 17,6 %) ; ass2 - (•.>7.r, %). 

Im Mittel ergibt sich im> «ibigen I{eul)ar]itiiiigen an vier männlichen Leichen das Ueber» 
gewicht der rechten Kürperhälfte in Prucenten de.s Ki^rpergewichte« : 

Obere Eztremitit. Untere Extremität. 

0.4 0,5. 0.2 0..'». 

lieini Xeugeburencn sind wie es soiieint uoeli koiiio merklichen l»ifi"erenzen wägbar, 

S" ichwohl .sind letztere doch ihrer Anlage nach als vorhanden zu betrachten. So fand Harting ') 
trockenen Armknochen ohne diejenigen der Hand rechtcrseitM beim Erwachsenen durch- 
MSimttti^ um 6%, beim Nen'ffeborencn um 4*/o schwerer. 

Ohne Zweifel liüngt idiyuiircuetis. li ili^ .r.Tin;,'ere Au^liiMuiiir il. r linken Extremität mit 
der Lage des Euibno auf seiner Dotterkugel zusammen, welcher derselbe die linke Seite 
zuwendet. Die rechte Körperfa&lfto wird dadurch freier and in Beiiehong auf die Blut- 
eiroulation bevonogt Die Efferens heider Seiten ist mithin angeboren nnd entsteht durch 
Vererbung. 

Die Sehwerlinie*) oder Schweruunktislinio des Kr.riM'rs fallt vom Seheitel an durch die 
Basis cranii, hinter dem Oe-sicht. vor »ter Wirbelsäule, durdi den vorderen Theil des Perinaeum, 
zwischen den unteren Extremitäten herab, und endigt zwischen den Füssen unterhalb der 
KiiiKliel re.sp. vor den letiteren. Der grtesere Theil des Körpern liegt daher vor dieser Linie 
(s. Wirbelsäule). 

Die Länge oder Höhe des erwachsenen und vroUgebildelai WBacftm betiigt bei Han* 

ni'veraTiern im Mittel zwi-srhon 140 und 179 cm; und iwar ist der mSnaliebe KSlper der 

Kegel nach um 8 bis 16 cm länger alü der weibliche. 

Eine genauere Angabe der Dimensionen, so wie »ie an wohlgebildeten Menschen von 

norddeutscher Ab.stammung, von juittlerer (Jröfuse und einem Alter von 2t) bis -10 Jahren, 
durchschnittlich gefunden worden, gibt die folgende, etwa au.s der Zeit von 1830 her- 
stammende Tabelle. In di-'ser ist me senkrechte Hi<htung von oben nach unten als Höhe, 
der horisvutale Transveraaldurchmtisser von der rechten nach der linken Üeit» als Breite, 
und die sagittale Dimension von vom nach hinten als Dicke beseichnet. Da wo die Ent- 
fenmng zwischen Stellen von grö.s.serein Knifangi' und nielit scharf bestimmten 'ir'iizen an- 
gegeben worden, ist die Mitte dieser Stellen oder ihr hervorragendater Punkt zu verstehen. 



Dimensionen des Körpers. 



Hdhe des j^anzen KSrpers 

Vom Scheitel bis xuni Ende des Steissbeines 
• II « Nabel 



Kop f. 

Whe des ganzen Kopfes, Torderseite 

Hint.T^eite 

Lanji;eudurchmcs.ser de« SchädeK von der Stirn zum Hinterhaupt 

foeite des Schädels, Parietaldun limeKser 

Teinponildurchmesscr 

Horizontaler Umfang des Scliä*lels 

Hohe de> (ii siclites von der Nasenwurzel zum Kinn 

Breite zwischen den Wangen 

, vor den Ohren 

Dicke VM der Nasenspitze zum Ohr . 

Hal8. 

Böhe der Vorderseite des Halses 

des Nackens 

Breite des Halses 

Dicke , „ 

Umizng 



Männ- 
Uob. 


Wt'lb- 
lieh. 


178 


m 


87 




69 


Ü5 


32 


20 


11 


13 


20 


19 


17 


in 


14 


13 


61 


57 


12 


11 


12 


10 


15 


13 


11 


11 


11 


10 


19 


11 


11 


10 


11 


10 


di 


32 



t) JsaalidM 2«llMbrtfl flir Moaieln and NatnmlMCMcteftra. UTO. Bd. V. 8. 110. — I) lOttalllato. 
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Brust, 

Höht' der lioj^o stonialis 

„ Seitenwand der Biiist 

Breite zwisclit-n den Sc-Imlt-Tv» k- ii (.\cr«>ii)ia) 

, (kr Kt'is'iunes stonuilis und niaiiiillares zusaninieu in der 

Höhe der Brustwarzen 

, zwischen den Achselßruben 

„ m n He^unes costale^s 

Hohe des Rockens von der Vertebra uromineiw abwSrts . . . 
Breite « , und der Schnlterblattgegenden snaammen . 

obt'ii 

unten 

Holl'' jeder ächolterblattgegend 

IJioit«' - . üben ■ 

unten 

Dicke der Ihust zwischen Re^io sternaUN und dm-salis . . . . 
« „ , „ , nianiillaris und scapulairis . . 

„ Keffio tostalis 

Umfang um die Kejnones mainillaros und scapulares 

m n n n <-<>Ntal.'S 

Ji a u c h. - 

Höhe der Torderen Wand 

« TOn der H>'r/;:rnlt<' zum Xabfd 



II 
•» 



« dem Nabel zuiu Sehamberg 

der Re^onee iliacae 

lumbales 

kreuzgegend bis zum Anfang der Ge^äsMi^iialte . . . 

Breite swiechen den l^e^ones iliacae 

, M « Hilt'tlM'inkiimmen 

n * n Ilülibeiustacheln 

, jeder Regio Inmbalis 

, der Kn iiz^ptf iid . olioii swiüchen den hinteren Enden 

der Hut'tbeinkäiiuue 

Dicke des Bauches zw isüchen Nabel* und Lendengeffcnd .... 
n zwLS( Ix-ii Schaniberg and Kreni am Anfange der GeaSfts- 

bpalte 

Diagonale zwischen Brhamberg und oberem Ende der Krenz- 

P«'jreiid 

« zwischen t>chauib«'rir und Mitte der Kreuzgegend . 

Umfang des Bauches um die WeKMones iliacae 

, « « « , UOftbeinkiunme 

Obere Extremität, 

Länge dch Überarmes 

Breite 

Di.k.- , 

Umfang , 

Breite swisehen beid«i Oberarmen unteHialb der Schulterecken 

Länge des Vorderarmes 

Breite « n am oberen i^nde desselben 

^Mult^ «I m m m m V ••••••• 

rnifaii«:. - - , » 

Breite desselben am unteren Kude 

Dicke , , 
rmf;ui-_r n n 

Lauge der Hund 

Breite des Handgelenkes 

r>i.k*' , 

Umfaug , , • 

Breite der Mittelhand . . 
Dicke , 



Hian. 


Weib 




Ueb. 


en 


19 


18 




32 


42 


35 


29 


28 


26 


21 


28 


27 


SO 


äo 


34 


32 


12 


11 


16 


\h 


22 


18 


11 


10 


f) 


5 


19 


18 


21 


23 


20 


18 


87 


92 




79 


81 


84 


18 


'•^ 


14 




7 


8 


16 


18 


11 


II 


27 


27 


31 


30 


24 


25 


8 


8 


7 


8 


18 


20 


15 


16 


IM 


20 


16 


18 


70 


73 


81 


84 


" , 


30 


l 


9 




8 


28 


26 


47 


38 


27 


24 


9 


8 


8 


7 


87 


24 


7 


6 


5 


5 


19 




20 


1 1^ 


6 


5 


5 


4 


18 


16 


11 


9 


1 3.8 


3 
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Untere KxtrcniHüt. 

Höhl' der Hüft- und (iesä*!sgL'gend zusaninitMi 24 

Breite zwischen den Trochantercn 

Unifung um die Tnu-hunteren 

LiinK'o <les Obenschenkfls von d«'r Iii;:ninul},'ejjend znni Knie 
, q ^ dem Hüftbeinkamm ^ , 

, , , Trtahanter 

Breite des Oberschenkels an seinem oberen Ende 

Dicke . _ , , , . 

Umfang ^ 
Breite , 
Dicke 
Umfang , 
Bn'ite ^ 

Dicke , . , - - , . . 

Umfang , , , , , « . . 

f^ri^ite des KnieV 

Dicke 

Umfang , , 

I^nge des Unterschenkels vom Knie zur F<'rse .... 

zum Fussgelenk 

Breite , , unter dem Knie 

Umfang . „ 

Breite und IHeke der Wade 



in seiner Mitte 



an seinem unteren Endt: 



Breite der Knöchel 



lieh. 


lirli 


cm 


24 


22 






J>2 


•.♦7 


47 


4(> 


f>8 


4S 


43 


37 


D> 


15 


IG 


15 


f)l 


49 


14 


13 


14 


13 


47 


41 


11 


10 


11 


II 


^ 


32 


10 


«1 


11 


10 


34 


32 


4!» 


41 


43 


.{6 


9 


9 


31 


28 


12 


11 


37 


:u 


2J 


2«» 


7 


6 


26 


23 


f) 


r> 


7 


«; 


11 


9 


5 


4 



Breite des Fussgelenkes 

Höhe der Fusswurzel 

Breite de» Mittelfusses 

Dicke „ „ 

Die Oberfläche d<'8 ganzen Körpers wird auf (^Uiidrahii'-liT gi-schiitzl. Das <if\yi» lit i>t 
nfM'h grösseren und häuligen n indiviiluellrti Versi-lii<'denln'it«'n iinterworl'-it ;»1> ilif Dim<"n>ioii< n. 
uud beträgt für den inannliclien Körp. r bei einer liulu- v<>ii Idh — I7;ii ni Gl k^r; für den 
weiblichen Körifer bei ein«'r Höhe von 157 — 102 cm 52 kg. so dass bei \vohl|iniiNir(i<'tiirt«'n 
KöriM?rn für 1 kg (tewichtoizuiiahiiie etwa '.\ cm HiJu-nziinalnin' (genauer 2.i'13«ilH) g.Teciinet 
werden können. Uebrigcus hängen <li<' Vi rscliicil. nli.'itcti <tewiclit<-> wt iiiger von d- ii 
Differenzen der Cirösse, als virlmehr von dem .>tärk''rfn Knmli.'n- und Muskidbau. .-owie von 
der Magerk<'it oder F'.-Uleibigkeit ab: jeni> Vir-.iliiedeiihi'i{.'n lii'g'ii bii wolilir<'l>iMft<'n 
männlichen Körpern etwa zwiseli.'ii 12 und S4 kg. bei weililiih>n zwiscli.-ii '.\t> und 7«i kg; 
ein grös-seres oder geringeres JJcwiflit linib-t si<li nur bei luiLff-wnlinrnli riiliu>ti'n od<T gru- 
eilen. corjiulenten oder abgemagert m Individuiii. Da?« «n-wiebl tb-s Ko|itV> beträgt '/n 
bis Vi? des ganzen Körpergewiehti's. das des Kinnpti s (ini-1. des llals>'s^ un^'i'fähr ''3. ilas 
der beiib-n oü'Tfn Extremitäten zusiiiinn n (mit d< ii Si lmlti rn 1 'Z^, das d> r unt. r.'u imit den 
Hüften) f'i des Körpergt-w ichtes : bei irross.-r .\biiiag>'riirig ist da> r.'lativ<' <M>w iclit des 
Kopfe« und Hnmpfes grösser, das der Extremitäten gerinL'er. — Uoim Manne iMTi'chm't sich 
da^i (lowicht einzelner .Wtschnitte '1 de^ Kiirju-r^ in V]s: 

Körper (il.(K) 

Koj»f . , » 1.5li 

Kunipf 2f).«i3 

Oberrunipf 23.07 

Unterrumpf H.5t> 

Arm ;3.77 

Vorderarm l.lß 

Han<l 0.54 

Bein 11.11 

Oberschenkel . . , , 7.1<i 

Unterschenkel 2,K1 

Fuss 1,17 

I) Vergl. Harles«, Lehrburli der plimtitcben ADatomle. 1876. S. 305. 
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Mit der griSsseron Statur ist eine relativ bedeuttudere Länge der Itoine verknöpft, wie schon 
nns dein gewülmlichen Leben bekannt ist In Zahlen f&nd Welcker^) an 15 dentsdien 

Mäunersktiletten die 



»iaiizt' K(>r|H>r- 
hühc in Milli- 
inetem. 



I Länge der 
iWirbel^uile ind. 
des Kopfe«. 



Verbiltniss 
= 1 : 



1509 
1617 
1719 



746 
7W 
819 



2,02 
2,05 
2,10 



Da« specifisehe Gewirlit des erwachsenen Körpers beträgt, wenn die Longen die gewüluili« lic 
Menpe von Luft lu'i ruhiger Hesiiiratinu. missigcni Ausathnien iMitlialttMi. im Mitt< l 

l,Obi)l ; bei gänzlicher Luftleere der Lungen und de» Damikaualeii das Vulunien aber 

bei einem Gewicht von 64 kg etwa« mehr ab 0,067 cbm, bei einem Gewichte tob 68 kg 
nicht völlig 0,05 cbm. 



■) L'nUM'aacbuugeu Uber Wachstliuiu uud B»a de« UMUMttUcheu bchädeU. IMX. t>. 91. 
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Osteologie und Syndesmologie. 

Von den Knochen und ihren Verbindungen. 



Allgemeine Osteologie etc. Die Knnrli, nlehre. 0.>teol.ii:ie. betnichtct <1ie 
einidnen Knochen, besonders rückaichtlich ihrer Conüguration und L«ge, und zwar im frischen 
Znatande, mit Periofit, Knochenmark und den Gelenlcknorpeln . wenn diew besondere VAgpn- 

thfinilidiktit-n iliirMcf.n. Ausser dieser nllgemeinen Gestaltung der Knoclu^n. :ins.'<er ilir. n 
Fliehen, t^ujx rlicies, ihren Uündeni. Margines, ihren Winkeln. Anguli — betrachtet «ie noch 
die Erfaal)enbeiu>n und Vertiefungen, durch welche ihre äusseren Flächen nnebm werden, 
aber an Aasdcliiniiiir g*"winnen. Erstere fieissen iui Allgenieinen Fortsätze, IVoccksus s. Apo- 
pbyses. erhalten aber ikkIi ilirer (iestalt besondere Namen. Tubera sind raube mit breit< r 
BasiK aufsitzende grössere H(>cker; Tubcrcula — kleinere solcher Ht«-ker; Spinae - meist 
dOnne oiid spitse Stacheln; Lineae — rauhe, wenig hervorragende Linien: Cristae, Kämme 
oder Leisten — wliärfere. starker herrorsjiringende Linien oder Händer. Spinae und Cristae 
werden liäiiti_' v.rwechselt. Kiu glatter, zur liildiuiir '■m<-> » ii l.nke.s beitrag- nder Vorsprung 
wird ein <jek-nkkopf, Caput, geuuuut, wenn er halbkugelfunuig i»t; dagegen Geleiikknupf 
oder Gelonkknorren, Condylus. wenn er mehr platt ist; der dünnere Theil, auf welehem 
ein <»elfTikk'>|»f oder ein fJelenkknorrcn sitzt, heisst ein Knodii iibals . CoUhiii. Kinc grosse 
Vertiefung cxler (irube nennt man Fossa. ein kleines tlaches «irubciicn Fovea oder Fos.sula, 
Foveola; dringt .•de tief iwisehen Kn<»ehenwände ein« so heis.st sie eine Hi>)i1e. Sinus s. 
Antruui. I^^t ein Ton AuMen zagänglicher Raum zwischen Knochenwänden durch dünne 
Knoclienbbitter in mehrere Fächer abgetheilt, so nennt man diese Knoehenhilhlen «nler 
Knochcnzellen (nicht mit ibn Osteoblasten o<lor niicro>copi>elien KnoeheiizeUeii . l. (51, 
zu Tcrweciueln). Lst die Vertiefung zur Aufnahme eines Caput oder Condylus bestimmt, so 
heiwt sie Foraa ». CAvitai elenoidea. Gelenkgmbe. ond znweilen Fossa condyloidea. Snleo« 
s. .S. iiiieanalis ist eine länfHicho Vertiefung, Incisura ist ein Aus.sehnitt an einem Knochen- 
rande. Eine Öetlnung. welche den Knochen vollkommen durchdringt, lieis.st Fissura. wt>nn 
«e eine längliche Spalte — Canali», wenn sie einen längeren Gang — Foramen, wenn sie 
• in kurzes Loch bildet; diese Oetfnungcn unterscheiden >ii h von den Foraniina nutritia da- 
dur< b. Jass ,«>ie den Knochen von der einen Fläche zur and" i ii gänzlich dun libohren und ihre 
Wandt- von dichter Kindensubstanz gebildet werden, wof^egen letztere in und durch die Rinde 
nur hin ^ in diu Subotantia spongioea eindringen. — Die speciollen Benennungen dieser Er- 
habenheiten «md VertiefuniTen werden von inrer Gestalt, Äehnlichkeit mit anderen Gegen- 
■tänd' ii, F,,iLr" uiul neziebung zu beiiachl»iirten Tlielli-ti u. a. ni. eiiluonunen. Die nn'L>ten 
EigeulhüiiiU« hkeiten sind .schon am trockenen Kmtchen (naiiieiitlicli eine.> gesprengten Scliädels) 
ZQ erkeniieti.>) 

üeb<T die Stnutnr di r Si>ongiosa der einzelnen Knochen vergl. lid. I. ♦!!. 

Foramiaa ontriUa ossium (!• oH). Die Emährongslöcher enthalten kleine Arterien, 
Aa. mffrüfM« oatitm, Knoehenartmen , welche in meist sehrager Richtung die compaetA 

Knochenimbstanz durchsetzen und sieh in der .Markhöhlc vorästidn. — Die IV. nutriliae 
oanum, Ktmihrnvenen , begb iten meist in dopiadter Anzahl die Arterien; ausserhalb des 
Knochen m l >ie w. ni^istens an der unteren litremität mit Klapi>en versehen. 

In der folgenden L'ebersieht werden nur diejenigen Foramina und Foraminula nutritia 
atifgefiihrt. widclie ilurch ihre Grö-s-se. Constanz. dichtes Gedrängtsein oder juögliehe Verwechs- 
lung mit den Knochen j»is.sirendeii , feinen. Jueist fiir BlutgefjLsse oder Nerven bestimmten 
Kanälen sich hervorheben. Es versteht sich aber von selbst, dass einige der vom Periost aus 
in aOe Knoäiea eindringenden Blntf efine hier nnd da gross genag sind, um dem freien Auge 



>) Olm« Skelet i»! d»a Rtadlnm der Oiiteologie nrnnSglich. AndorcrMlU w«rd«n AbUIdniiRWi 4«r 
ICiMiekeu durch die Kcu»uiit«u UiUfMinittet UburfliUsii; geniitclit. 
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14 AUgemeiiie Uvteologic. 

hielitlmn- Oi-nnim^;' n auch am trockeii' ii Kiiuchon zuriK.k7.ulasi.0n. W enn nichts Ijo-omi«-; 
an^^K^'hon winl. s« ist an7.un> ]iincn. da» <^ si< li um ein*' Anzahl kleiner Furaininuhi nutrü 
an "liT ln'zrirlin. f. 11 St' U»' des h<.-tr»'rtVn«l< n Knoi lii-ns handelt. Xfli>'n drn i^'i wiihnlirh v« 
handcMK n Foianuna nutrilia der grusscren Knoc hi n {>>. die IK-^ hrcibung der letztere« holb 
oder ytatt derBelben können noch Foraminida vorhanden sein. 

Os o< ripitiv: Pfotnlx rantiae <»ci iintaL - - xtiTna und interna. 

08 tenipüfuin: Neben der Fit>ftura petrui^uinastoidea, dem Furamen tityluiua.stoideii 
der Vajnnft des Procemns ntyloideos, der Apertara aqaaedactos rochleae vnd der Frvtstfi 
pctroKa. 

0» frontis: Aeuasere Fläche dm l'ar.s frontalis zwischen den Arcuü sui>erciliare.s. 
Os maxillare suporius: Aeu&sero Fliehe des Proceestts nasali». Untere FlSc 

des Pro'->'-.sii-; iialatiinis : aiicli neben dem Foramen indidTom. 

()■; iiasi: Vordtre Flaelif. 

Vertebrae: Vordere und namentlich hintere Fläche der Wirbelk5rper. 

Clavicula: rnti-rseit«' dir Kxtr.-niitales stenialis nnd aerouiiali^. 

Sca|iula: (Jreir/.' der Spina sca]mhie j,'eir«'n die Supt-rtirie-, jH..steriur, in der Mitte C 
unteren Beirr- nzun^- der F<>ssa supnuspinata und nanientlicli in der Mitte der oberen I 
grenxnnj,' iler Fossa infrasjiinata ; ('nllum •^i iqmhie und Wurzel des l'nM'ossus eoraooideu.««. 

Uli 111 er uh: Foramen nutritium unter der Tuberosita-s Immori zwischen den Artff 
medial is und anterior. 

U Ina: Foramen natritiom am unteren Ende des oberen Drittbeiles des Folareo Wink« 
ittler ih r Crista ulnae. 

Radios; Foramen nntritiom am unteren Endo des oberen DrittheUm des rolan 
Winkels. 

(>^^a metacarj>i: Das Foramen nutritium liegt am unteren Ende dej* oberen l>rit 
theiles n.i, I in der Mitte der Volarflächen : am Daumen mehr nach der UlmuMite (s. a. S. K 

l'halanj^es di^'itoruTu: V<dart1:i<-lie. 

Os coxae: Grössere Krniiiiruii>,'sliH lier an den Süsseren Flächen der CoriM»ra Ofis. iliui 
Lsehii, und pnbis, sowie am Ramus superior oss. i.schii. auch wohl am hinteren Abschnitt il 
Unoa areuata externa. Einzelne an den Innontlächen d«s Hüftbeines. 

Femur: Foramen nutritium in der Mitte der l.änj^e an der Crista femorl-i. — Hanl 
ist unterhalb de« unteren Endes der ('ri>ta fenioris ein Foranien nntritiom accesaoriam ▼« 
banden. Kleinere Foramina nutritia Knden sich constant in der Fos«a intorcondyloideo. xti 
am unt> ren Ende des Mittelstückes and an den rauhen Seitenflächen der CVindjrlen. 

T i Ii i a : Foramen nutritium am nnteren Ende des oberen Drittbeiles der btntavn Plack 

Patella: Voniere Fläche. 

Fibula: Mitte der hinteren Fläche. 

Ossa tarsi: Sämmtliehe rauhe Fliehen. 

Ossa metacarpi: Plantarfläcben. 

Phalangen: FlantarflSchen. 

nie an verschiedenen Knochen so auffällifr divergente Richtung' der UefTt^skaniih 
Widche sii Ii von d'-n Foramina nutritia th» di^talw ärts (abwärt>s: HunnTUs, Tilda. Fibula 
tlu'ils priixihialwärts (aufwärts: Feniur. Tina. l(adiu>i f<irt.setz<'n . «rkl.irt sich aus der Fn" 
\s icklun^rsirescliiehte. Die proximal verhiufemb n Kanäle liegeti öft.<'r>- zugleich im untere! 
dii- di>tal sich fortsetzend'-n \m (djiTcii Tlifile des betrcfr iiden Knochen-MittrI-f iicke.s. Ai 
numerus in der Mitte seiner J.änge «Hier etwajj weiti-r abwärts; bei der Tibia und Fibul 
an der unte ren (Jrenze des oberen Drittbeiles; am Femur ujiterhalb der Mitte; bei der IHn 
und dem Kiidiiis über der Mitte rnler am unteren F.iid- ib-s (dieren Dritt )i»-il<' . 

Man hat den Versuch gemacht beide Thatsaehen durch die Aiuialiiii'- in Zus,iunn.-i 
hang EU bringen, da.ss das ursprünglich (juer in den Knochen eimlringende BlutgefTiÄJ di>ta 
wärts oder proximal wärt ,'*'/tTrt werde, je nachdem es in den WachsthntnlMreich des distale 
untl distalwärts wachsenden Diiudjysenendes oder in den liereich des pr^MiiKilen und |in>xinia 
wärts wachsend« !! Endes der Diaphyse falle. Dieser Erklärungsversuch wini schnn dnrri 
das oben erwähnte, allgemein bekannte Verhalten der Ulna und des Hadia.-« widerlegt. 

Auch muss man nothwendiger Weise die Anordnungen der iJeleakarterien in Betrach 
tiehen. Nicht nur am Femur. Radius und Ulna kommen proximalwärts verlaufende (iefii-i* 
▼or: solche Hnden sich namentlich am Knie- und Ellenbogengelenk and werden als Ac8t 
von Aa. recurrent^^s, rückläufigen Arterien fl. J3<i4i. bezeichnet. 

Setit man Toraus, da<5s zu irgcml einer Entwii kluiigs|>eriode die fraglichen Ennihrunin 
gcfösse. indem sie anfangen sich aa.szubilden. tjuer gerichtet in den Knochen oder das iiekn 
eindringen, so darf der Punkt ihres Eintrittes oder das Foramen nutritium ob» teat und in 
veränderlich angesehen werden. Veränderte Richtung (aus der queren in eine rOcklinfig 

>> 8chw»llM>, Zciurhrift fUr Aualumle nnd Eiitwkklnngsg(«rbichU>. M. I. IMlfi. S 307. 
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r»-«!». ]>r< ixinial' ' kann narli ili ii voiliffrontlfn Th.'itsaclion nur «lavuii iililiänir-'ii . iLi-'^-; (l«'r 
Arterioiiätanuii (»diT ^'anzo Arti-riiMibuuiii (Aa. brachialiü, ulnarL«, radialis, diptalt-s cU.'. und 
iie» honiolog«n Blatpeföiwe an der nnti^ren KxtrcniitSt) in iinf;1eiclicui V^rhültniiMe su dem 
Kn«»chen^'frfist ili r Kxtrcmiti'it i^fw.iflix'ii i>t. Das iini,'1fi«'Iii' Wachstliuni betrifft alxr nirlit 
Ii»» ^vsaiiiniti- Vi i.i>tlnn:,' : sonst niiissten vit le andere Zwcifft- zu Haut und Musiceln auch 
'ückläuti^ ^<-w(irilcn <>'\n. die es nicht sind. Vielmehr handelt e» sich einfach nni das Ver- 
hältiiiss, in wi lrhfin da> W'arhsthuni d»^r säninitlichcn vun einem Foramen nutritium |trosinial- 
»ärts ^relefTt'ix n Extn-Juilal- nkiioolion zu d»'m Wachstluini de» ArterienirtaninKs steht: waohsi-n 
die Knochen zu langsam, so werden die Vasa nutritia der Knoolien und (lelenke rin klaiitiu'; 
wachsen die distalwiüts gelegenen Knochentheile rasch, so rerlaofen die GcfÜMC dütalwarts 
abrteijfend. ümeekehrt Kann man also aas der Kichtanf? der Emähmn^^efasse whliessen. 
Weldie relative Warhvtlmms-Intensität einer Kn<><li.'n|)artlii'' . di'- sich j,'li i( hsani iniierhalh 
4er Weichtheile der Extremität verschiebt, wenig:>tenä zur Zeit irgend einer Entwicklunfrs- 
periede siigek<nnmen tat; schreitet das Wachsthnm d^r Knochen uid Arterienbinme s^ter 
mehr xloic-nmisrig fort, so wird dadurch an der einmal eingetretenen Venchiehong nichts 
mehr geändert. 

Hiernach ergibt sich, daas eine relative •.'•■rinL''' Wa« li>thums<,'rösso einfpetreten ist: 
an der oln'ren Hälft-' - F- imir. atii olnren End»- diT Tibia und Filiuhi Aa. riiMirfnt«"; i. 
•owie am uberi-n I^rittlnil d<r Uliia und des Radius. Femer am pnixiuiabii Knao il<r 
Ossa mc'taeari>i und in- tatarsi 11 — V; nicht aber an den Ossa m«-tacarpi und metati\rsi 1 wler 
an den Phalangen der tfinger und Zehen. Auch letztere Thatttache erklärt Hich a.m der 
Entwicklunsrspeschichte: die eigentlichen Ossa metacarpi iM»llicis et hallucis verkfimmem 
ijn<l werden nur durch jirfixiinab' Epiphyscn rejinisentirt . «l- iin die b- im Ki %va*disenen so 
genannten Knochen des Daumens und der grossen Zehe (n. Knochen der Uaiid und des i^'usses) 
tdnd in Wahrheit den eraten Phalanx deiKelhen, sowie der anderen Fhiger homolog und 
dif'«- \vach<<'n heträohtlirh am iimvimab-n Kn-l-'. w.'il ■.!<• dasclb-t bcsondcn' Epii-bysi-n (reep, 
«Ii»' ei*r. ntlichen üssa metacarpi und metatarsi 1) be.sitzen. Deshalb verlauten die Ernalirungs» 
kanälo der Ossa metacarpi nnd metatarsi I beim Erwachsenen wie die der Phalangen 
distal wärts. 

Uebereinstimniend mit den l*halan;r«^n und letztgenannten Metacarpus- (resp. Meta- 
tarsus -) knfM^hen des Daunun.» r. sp. ib r ^'rossen Zehe verhalten sich Uumerus, Mittelstück 
der Tibia und Fibula. Relativ beträchtlicheres Knochen wachsthum zwischen den proximalen 
E}»iphy.scn und den IHaphysen schiebt die distalen Knochenenden mehr distalwärts: die 
r.ruahrunifskanäle vorlaufen in derselben Kichtunt:. oberen Epiphjsen der Tibia nnd 
Fibula wachsen nur wenig; daher sind ihre Oelenkarterien rückliinng. 

Wenn accessorisehe Foramina nntritia voriianden simL, so hSni^ die Riehtang ihrer 
zu>»ehörigen Emährunsrskanäle von d< r (Jetr-'nd des Knochens ab. w. 1- h - si.- . inn- hnien. 
Sitzen sie nahe bei dem eigentlichen Foramen nutritium, so verhalten sie sich wie bei 
letiterem ; finden sie sieh an entfernt liegenden Knoehenparthieen, dann verhinfen sie ent> 
gegen gesetzt porichtet. 

Der iiesaninitvorjj^ang ist ohne Zwt-iftd su aut/uiax-itMi, da>s die Endverzweigungen der 
Blut)fefa*i,se in den Weichtheilen ini AUfjenieinen fixirt in-l. In-b in dif W- i- bth- ile: Mnskeln« 
Sehnen, Haut und auch die meiston Abschnitte der Knociien distalwärts wachsen, werden 
tte Blntgeffisse in derselben Kichtung mitgezogen ; bleibt irgendwo ein Abschnitt im Wadw- 
thiuii relativ mrück, so lti>nnen die daran einmal fizirten Geffisse nicht nmhin, rOcklünflg 
m werden. 

Die vonlebende theoretische ücberlegnng ist dnrch Experimente direct bewiesen worden. 

l>' im Haiiifdiry') nnd Ollicr'^ halx'ii - --nstatirt. -l.i» am Hiinii<rus. d«'r Fibula und Tibia die 
oWnn Enilen; am Femur. der Ulna und Kadius dagt {,'cn die unteren End- ii ra.><cher wachsen. 

AniaU der KMChen. Das Skelet zerfSllt in den Kopf mit den Rumpf mit r>l. 

dw obpTPn Estr- inif;"it<-n mit 74. und die nnf- i- n Kxtirmit^it^'n mit 70 Kn-H licii. Tutor 
aiesci) sind jfc-, Knochenj>aare in die rechte und linke Hälfte vertheilt, und 33 unpaare, in 
Qnd neben drr Medianebene des Skelets liegende Knochen: Überhaupt also 823 Knochen 
rorbandt'ii. Es enthalten 

>k>r Si-hädel 1 tinindb-in. <•> ba>ilare 

7 Knochen: Sehläfi iib. in-. ()>-.a tempomm 

1 Stimb<in. Os fnnitis 

Seheit-db-'in-', (»s.sa parietalia 
I Siobb- in. (»< ethmoideum; 
die Gehörorgane 2 Hämmer, Mallei • 
6 Knochen : 2 Ambosse, Incudes 
8 SteigbOgel, Stapedes; 

•i M«MM.«hlnnslMl «iwHiclJaM. Lmtdon, IMI. Bd. XLIV. 8. tlT. - ^ floriM de VUhgie 4* PsHs. 
* U. An. ISTt. 
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du Gesiebt 16: 



die Wirbel«»ii1e 2ß: 

der Bnutkasten 85: 

die St lmltt'iii 4: 

«Ii-- < >li''r:iniii> 2: 
<lif VonltTarme 4: 

die Handwnnteln 10: 



di«' Mittilhäiule 10: 
die Finger 38: 

die Hilf ton J: 

di«' Oberschenkel 2: 

die Unterschenkel 6: 



die Fusswurzeln IG: 



die Mittelf lUKe 10: 
die Zehen 34: 

Wt-nn iiiiin. wi.- 
llrust- und Stei-s^bein 
9ii deren 832 und mit 



% Oberkieferbeine. Oma maxilburia mpetUtn 

2 (t.iunionbt'ine, Ossa i>alatiiia 
2 Jochbeine, Oiisa z^guniatica 
2 Nasenbeine, Ossa nasi 

2 Thriiiieiibt'iiit'. Ossii lacrynialia 
2 untere Muscheln, Conchac interiures 
1 Pflngdcbarbeln, Vomer 
1 T^nterkiefer. Maxilla iiift-rior 
1 Zungenbein, Os hyoideuni; 
24 Wirbel. Veriebrae 
1 Kn uzbein. Os sat ruiii 
1 8tfi.s.sbein. 0.s ci»ceygis; 

1 Brasthfin. Stemnm 
24 llipiMMi. < 'osia«-: 

2 ÜchlUsx'lli.'in«'. ('laviculae 
2 Schulterblatt, r. St jiimhu« ; 
2 Obrianubriin'. Huiii<'ri ; 

"i KlIi'iilHi:,'('iirr.hren. Ulnue 

2 SjK'irh. n. Kadii; 

lladi.ilbi'iii«'. Ossa ra<lialia oarpi 

2 ZwisclK'iibfiiit', Ossa iul>'riiiedia ^ 

2 l'lnarbeine. Oiisa ulnaria 

2 Erbsenboine. Ossa riisifonnia 

2 erst'' Curpalbeine. Ossa i'ari>iilia I 

2 zweite Carpalbiine. Ossa carpalia II 

2 dritte ("arjialb.'iiie, Ossa laritalia III 

2 viirte CarpalU iiie, Ossa car])aliu 1\ ; 
10 Mittclhamibeino. Ossa tnetacarpi; 
28 Finirorsrlieder. Phalanj^fs (li^'ituram 
10 S< >aniboine. Ossa sesan»oidea nianoa; 

2 Huftknoehen. Ossa cozarum; • 

2 Oberschenkelbeine. Kemora; 

2 Schienbeine. Tibiae 

2 Kniescb< iben, l'atellae 

2 VVailetib.'ine. Fibulae; 

2 Sjtninjjbeine. Tali 

2 Fi'rsenlx'iiK'. TaleaiK i 

2 Kahnbeine, Ossa uancularia 

8 Tarsalbeine. Ossa tanalia I— IV 

2 S. ^aiiiboirn'. Ossa sesauuiidea tarsi (H. peron. 1.) i 
10 Mittelfussknocbcn. Ossa mctatanii; 
2B ZeheneUeder, Phalangcs digitonun pedis 

6 Seaambeitte, Oasa «eaanioidea digitoram pedis. 

es frülhT ,L,'e>i hah. die einzeliu u Stücke, aus welchen da8 Zungen-, 
bestehen, als besondere ivnocheu zählt, so enthält das SJcelet statt 
den Qbenähligen SeMBibeinen noeb mehrere Knochen. 



Verbindmigen der Knochen. 

Die Verbindung der Knochen wird tiieiis durch die 4'i;.'<'iitliiiiiilicbe (Je^italt der Knochen- 
enden, deren &babenheiten und Yertiefhngen in einander ^m. ifen. vermittelt; theils durch 
besondere Zwisrhensnbstanzen und Verbindunirsmittel : Kiiuipt l. F;iscrknoriiol , Bänder. Kiii 
sehr wichtiger Unterschied zwischen diesen Verbinduii;,'sart< ii l)eruht darauf, ob di«' Knwhen- 
enden nahe an einander fest liegen, oder frei in einer von einer S^iiovialmenibran {pbil* 
det*>n (ii^lenkhnble sieh befindeTi T>\i- erste Art Von Verbindungen ist ?öUig oder beuahe 
unbeweglich, die letztere aber Im wi irli' b. 

T. SyBftrthrosis. Die unbcw. trliohe Verbindunij hat mehrere Unterart^'n : 
1. Die Xafif. Sutura: di*' Iländer platter Kiiu.lirii L'reilVn mit Zackt-n und In« i-iinn 
in einander, und w. nlen diireli eine dünn»' strafVe lUiidegewebslaj;!' . die Nabtsubstanz. imU 
genauer vereinigt. Man unterscheidet: die Sa(/enti(üit , Stttura serrata mit kurzen in dop- 

£(lt'T i;. ili ' >teh> nd.'n ZiihtK'n ; «Ii«- Xolnwaht, Sutura dfntntd, mit lanir'''n spit/i^en Zacken: 
e Siiuimiaht, i)Utuia Imboaa , bei web lar die Knochenränder mit gr«»sser» n Aus- und 



Digitized by Google 



AU^ciiioiiie ( )st»'olo|fi«?« 17 

Kinbieiratigeii . nnd di«8e «riedernm mit kleineren Zacken Teniehen sind. Sind die Rinder 

nur muh nhui' lu-rvorsprilij." ihI'' Zh' k- n. -o ih'imt tti.ii! <li • \alit l ini' fnf.'irlifi A'rtA/. Sittxira 
»jiuri'i . iiixl /war ein«- Si h)i/i})ninaht, 6uiura ki^ikhiiosh . \\< u\\ ein Kh-m lu nraiul über deu 
an«I>'r.ti >i. h IfLjt , — fin«' lltunioiue^)^ Jfarmonia. ihv^vat-u , www /\\'-\ b<.-inii]ie ;;erade 
Ktii.j Ii' iiräii>L i an «'inandi-i lojrcii. und w> iii;,'tT iliin li Zai ki ii. aU durch Nalit>ubstanz 
"Uid liup li I iit« r-trit/un;f uiidenT KniM'ln'n /.asaniiui ii ^'«'lifttt t >ind. Bfi den Suturen alK-r 
Art iiberzielit <la- l'< riiwt die Salit>uit>tanz. <,'flit übi-r dii' Naht m>ii oinein Knoolien xain 
anderen, und i^t fester mit der Naht, a,U mit den Flächen der Knochen verbanden. 

"i. Di«' Fuflr, Sifiitpht/siat zwittchen zwei ebenen Knochenflächen liejft ein mit beiden 
niniiittolbar und innig verwachsener Fa-serknoriwl ( Kil)riH artila;,'«»)- 

3. l>ie Kwni>eUiuft, Sjfncfumdrons, wubei ein wahrer Knorpel (Cartilagu) zwei Knochen 
fpua wie bei der Syniphym Tereinigt. 

Sowohl bei dil scr. als ho\ <b'r Syniidiy-i>, fimb-t vt-rmöp' d-T Kla-ti' ität d' < Knnrpels 
Qtid Fa.N<'rkn<ir|«l>. wt-bb«- sieb zusanuuendrüikru und etwa.-- au>dtbn>'n oder audi t«tr(iuiren 
U**<n. . in iri-ringcr <irad v<.n H. \v.'<,'lichkeit stsitt: diese i>t um so «rrös.-ver . je dieker und 
weidi' I der Knorpel oib-r I''a-. rknorpe| ist. erreicht aber nie ilie IVeweglichkeit eines (Jelenkts. 
Bd ;,'leieh L^roSM-r Ib-w e«:lii hkeit soll die Symphysis einen festeren Zusiimmenban«; bewirken 
ab die Synebondrosiü. 

4. Die Bandhnftt ^ftuUsmusü : bei dieser werden iwei dicht aneinanderliegende 
Knochen dnrfb knrze straffe oder län>?ere elastische Binder rereinigt. Häufig sind die Sym- 
physen und Synrbnndro-eii [lartiell au> l?inili';,'^' U ''Im' zUNaiunii"n^''>''tzt . 

l>ie Kinkeilang eine:> zapfenföniiigeu Korpen> in eine knöcherne Höhle, ürmpbowi, 
ist z. B. die N'erbindanir iwiscnen Knocnen and den nicht weiter cum Knochensyatem ge- 
bärenden Zähnen. 

II. Üiarthrosiü. l)ie b.-\v. ;:liehe \ erbindun;;, Aiitt ulutid oder diis Gelenk, ist vor 
Allem dadurch charakterisirt , dass die verbundenen Knochen, wenn man vöm Kiiitlu» di-r 
Schwere absieht, keine stabile (Jleichgewichtslage besitzen. Verschieden sind die Gelenke 
nach der Art und dem (Jrade der Beweglichkeit, die von der fiestalt der verbundenen 
KtJiN.benenden und der Vcrbindungsniittel aldiängt. Letztere sinil <iel< nkknorpel. Cartilagines 
artical&reK. .Knorpelplattcn. welciie die Gelenkvnden der Knochen überziehen, an grösseren 
Gelenken dicker zn «ein pflegen, al« an kleineren and jrewßhnlich (vergl. I. 76) »wischen 
<t,f)"2nini Dicke variiren; ~ Zw i~< lii iiffa-' i^kiioijiel. Fibruearf ilai:ini > interartieulares. Scheiben 
uder Streifen vun Faserknorptd, welche zwischen deu (ielenkHächen vuu je zw< i Knociien frei 
liegen; — Bandücbeiben , Menisci intcrartieularee , die nur in wenigen «ieb nken (Kiefer- 
:.'<Ii'nk. Artictilatio tibiotibulari> inferior) vorkommen und dadurch von den Fibrocartilagine» 
unt.T>c|iie<len sind. <ias> sie <iiir kein Knori»elgevvel»e enthalten, welches letztere in ver»chiö- 
•i'-nen ZwischenknoqKdn übrigens auch nur spiirsani resp. stellenweise enthalten ist lUd 
daher leicht iiber>ehen -) werden kann; — Kajiselbänder. Ligamenta ca)>.sularia. aus einer 
Synovialniemliran und einem strallTjusrigen Hbrösen Blatte gebildet, welche an beide Knochen 
iTrli. ftet einen weiteren Sa< k. die t.relenkkap.s<d. um ihre (Jelenkenden bilden und dictiidenk- 
bohh^ uui.ichlie:iH«n. Di« tibrünen Kapaelbänder der Gelenke, FaMerkaiiccIn , Ligantcnta cap- 
«nlaria fibroxa. sind ha&tihnlidhe sackfi^nuige Organe Ton in^&werer oder geringerer Dicke. 
«•'l>'he niit d' ni I'erio>t veiNcbmelzend von den Gclenkendeii des einen Kiiocln ns zu denen 
d.-> .iiid.-r. n gehen, und diese zusammenhalten: zugleich aber die Synovialkapseln, mit deren 
ruLs-en-n Flächen sie genau verwachsen sind, nudir oder weniger vollständig umgeben, and 
«l.tilur. b die < lel'-nkhohlen. in welchen die Kn"cl»' "' iid- ii frei liegen, bilden helfen. — Die 
S\n..vi,ilLip.M-| bildet also nicht etwa ein«- gitniiiit«' <i-lbstäu«lige Membran, sondern viel- 
ni'du .'iie innere, ilurch ihre glatte Inneiitiäcbe und microscopische Structur (1. 77) aus- 

Seteirhnete Schicht der zugehörigen FaüerkajKs.d. — Kndlich kuuimen an manchen, namentlich 
en gn».vw'ren Gelenken, be.s«tnder« benannte Hülfsliämbr oiler H«mmung.«ibänder3). sog. 
l.i;.'auieDta acie.ssoria aiiiculat iniium vor. I>ie-'elben sind einfache, aus parallelen Binde- 
gewebsbimdeln gewebte ijtreifeii. welche von einem Knochen zum andern laufen und jiie 
ztuaminenhalten ; ihre Enden gehen in das Periost Ober, oder nehmen in unmittelbarer Ver- 
bindini^' mit Knm heiiflachen die Stelle des letzteren ein. Sie siu'l jdatt - länglich oder 
nmdli' li. platt- drei. -ekig (nlor - viereckig, seltener prismatisch, ^uweileu ringrörmig; liegen 
üieiiitens aui<»«erhalb der Faserkapsel und sind oft mit ihr i^enaa verwebt, so dass sie mr 
stärkere Streifen der F.iserkapsel darsfell.Mi: zuwribn dag«'geji lic/en sie ininrhalb des 
»Sacktti der Faserkapsel und werden sodann von iler Syiiovialmembran bi kleidet. .\m .stärksten 
sind >cje an den Seiten des Gelenkes entwickelt, nach w. leben hin k> ine Bewegung statt- 
flndet; ooldie weiden als Seitcnbänder, Ligaiueota coUateralia^), bezeichnet. 

)| .\iiln^f - H« i>li> ( It.tud«rl«lmi 180a) arlieint der Kiu%\Kf zn sein, welrlier die Zwihrlicnkiiorpel 
■*"»"*wpi«ii, Aber w«br«cticiiitieb «nrangsvalM In iMracluietflB ZiMtmada natenndit hat. Uel älwr Mcthnde 
Knirpalgsvab«) w«in «■ nlebt aa alle« Slellni vorbanden hl, der Booluirhtiing «Mitgehen. — 3) Haft' 
Mndcr. •> Ij «. mmtariti, 

Br»«i<>. AiMtomle. II. ^ ". 
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lö Allgemeine Osteologie. 

Die Lehro von «In lenken winl zuweilen Arthrnloijic iffiiatint ; sio schUeest «de 
tlt'r llünil<*rl«'lire, Si/ndes mologfe , unnutt<'lbar an, welclu' die Knoriiel der Synehondrosei 
dit' Kascrkiinrpel der Syniphysi-n, di<' faserknorpligen Labni fibrocartiiaginea s. eartilajfine 
s. {(h-noidea, ai^' Zwist hi-nfuscrknoriM l und Menisci, die Synovial- und Faserkapseln, «owi 
dii- liiiiid<T der Gf'lrnke. als« überhauiit di<' VcrbindungHmitU'l, durch welche die Knoche 
■inni Skclet vcreiuif^t werden — vor Allem aber die Können der Oelenkenden der Knoelii* 
nnd den daraus ableitbaren Mi thanisnius der Bewegunfren, soweit dcrst lbe ni« lit der l'h> 
siologie anheininillt, im Zusammenhange zu betrachten hat. Sic bildet aus letzteren Uüch 
sichten r'jjien integrirenilen Tbeil der ÖRteologie. 

!>• r allgemeine Fundan\ental.satz der Mechanik der Gelenke lautet: 

Der Hinnenraum der Gelenke ist unveränderlich. 

Da die GelenkknorjR»l eine betrüehtliehe. wenn aueh ihrem Worthc nach nicht gena 
bekannte rückwirkende Festigkeit und Ela^tieitiit b. sitzen, die Bänder aber unansdehnsai 
sind (S. 25). so kann dieser Satz Gültigkeit beanspruchen. Jener an sich niininiaU 
lulnfig fast verschwindend kleine Binnenraum int «fett« mit incompressibler <ielenkflüssigk«'ii 
Synovia, angefüllt. Sobald der Cubikinlialt d. < Gelenkraumes sieh ändert, z. B. vergröss«'ri 
ist damit ein ^mtholotnscher Zustand herbeigelTibrt, der in seinen C^onsequenien xnr Y(*i 
renkun^ (T^uxation) führen kann und relativ häutig dazu Tuhrt Wenn aber diene Funthi 
mentaniedin<runt; ge<.'eben ist, k5nn«n die Pomien veiMchiedener (lelcnke in fol^mle Ak 
theilunijen i^ebrat bt wfrdi ii: 

A. lieruhi ungsgclenke. 

Die Gclcnkflachen der beiden an einander otofwenden Knochen berflhren sich niemni 

mit >,'rr>sseren Partbieen. sondern nur mit relativ yan/. kleinen (kreisfiVnuigen odi-r linearcii 
Abxchnittcn. Demzufolge dreht sieh das Gelenk nicht um eine einzige Axe, sundern uii 
eine atetig im Räume fortachreitende Folge von inatantancn. angenbikklichen l)rehungtiaxcti 

B. Schleif gelenke, 

Vdiau^iji's. tzt . die >irli li.riilirenden KiiHrliciiiniden waren von absoluter Festii,'ki'i 
und ihr gegenseitiger Ab>tund unter allen Umständen gleich Null (oder sehr gering, wu 
wegen der geringen Menge der Synovia anxnnehmen gestattet ist), «o müssen congruent 
Ri riilirungsnäcben. die sich sehl''iiend bewi'>;en. <lie Ki{;<Miscbaft haben, bei der Bewegunj 
nichtü anderes zu besebreib*Mi, als ihre eigene ideale Forti<etzung. Die Gülenktlächen sim 
entweder eben oder gebogen, jedenfalls aber einander eonginent. Sio schleifen daher hv 
der Bewei,»-)!!!«,' an einander. KImmi.' riäeli.n köniieii theoretiseb betnidttet auf einand.' 
fortgleiten. Die gekrümmten Flächen betrachtet mau theib ab OberflSehen der Abschnitt 
von Rotationskftrpem (Kugel. Cyiinder. EUi^oid etc.)i deren Bewegungen rein drehende «dnd 
theils als >.d. ]i, Voll s. liraubenflärhen. Bei letsteron combinirt sich die drebendc mit fort 
Kchreitendi r Ü. w.MrmiLT (S. 21). 

V. Doppeigelcnke. 

Zwischen den verbandencn Knochen U^en eine (Fig. 3) oder mehrere Vaserknorp«»! 
Scheiben resp. Menisci. _ _ 

Von diesen Formen kommt da.s Beriihrungsgeli'nl 
am seltensten vor. Das einzige (obwohl bestrittene) Bei- 
spiel w&nle dos Kniegelenk sein, das aber nigleich eit 
Doppelgelenk ist. 

T>oi)|M?lgelenke sind hSaflgpr: Kniegelenk. Kiefer- 
iri l' nk. St<>rnoclavit iilar<;elenk. erstes Handgebnik. thi-il 
weise aucil «las erste Fu^sgelenk (resp. das untere Tibio- 
fibnlargelenk) und das Aeromioclavicnlar^elenk (zu* 
urilnO. K> ist dabei zu 1>i iii' rk''n. dass ib i <; mi: dci 
Doppelgelenke zunächst ohne Kücksicht auf die /wisclfu- 
fiwerknoriM»! untersucht werden darf nnd muss. S«» i^t 
7. 15. das Knii'i:«'Iitik ein Dopi>fl;r'b'iik. aber zui:li'i«l 
ein Sebraubeiipdenk. da.s Stenmclavicularijelenk zutcb'i' i 
ein Sattel^'<denk u. s. w. Die Fibrocartilagines mhor 
vor Alb-ni ilie Function, als iif- hr oder wenig'T elastiscli. 
NS'iderlajjer die Stiisse abzusc Ii w achen — ähiilieli 
Paffer an Eisenbahnwagen. 

Bei weitem die meisten Gelonki'sind Si lileir^releiike. 
Wenn sie eben oder annähernd eben sind, so dass ihre 
Fitlehen einander jedenfalls sehr ahnlich sehen, nennt nmn sie Aniphiarthnwen (S. 21). — 
IMe i'ibrigen /erfallen. wie gesagt, in (lelenke mit Rotations- oder mit Seliraiil» iifliicheM, 
wobei mit liück>icht auf <lie Axen folgt'tMie Unterubtheilungen zu uiiterscheitbMi sind: 




PronUilRrhnÜt den lloken StcrnocIaTl- 
enlargelenk^N (s. letxtcren) als Bvtepiel 
«InCII Dnppol^elcnki«). V. I/2. tll«lllM«M. 
S CUvlcnls. 6 SMninm. 



Digitized by Google 



AHgemehe Osteologie. 



19 




a. .Mehraxige Gelenke. 

1- Kujrelgelcnk. Arthrodin (Fig. 4) tnler freies 'Gelenk. geluvt «luzn l in (i* - 
leAkkopf. der einen mehr oder weniger gmtsen Abuchnitt einer Kngvl darstellt, an 

einen — nn<l eine entsj)rerhenil 
Pig. 4, gekrüniiiite ( ieh-nkiifanne . «»der 

rfiinne lilirhtwej:. an dem an- 
deren Kninli.ii. Ulli den Mittel- 
punkt der Ku^'el kann dii- Län«rsaxe 
dos Knoehens nicht nur sn *,'e»lreht 
werden, dass .sie das Innere cino» 
kegelfi>nnif,'en Raumes beschreibt. 
dfs>eii Sjiitze in jenem Mitt>l- 

i)unkt gelegen i>t. ^c»ndcni tlio 
jitngsase kann gleichzeitig die 
Drehaxe für d-'ii Kiii.oli. n v,ll)st 
werden . wa.s für eine Stellung 
sie in dem kegelförmigen Haume 
auch einnehmen mag. Allgemeiner 
aUfigedrikkt heis.st dies: der Ge- 
lenkko]if ist um beliebige durch 
«einen Mittelpunkt gehende Axen 
drehbar. In iedem Zeitmoment kann 
die ra( fi.s4-h benutzte Axe ihre Lage 
nicht nur im absoluten Kaume, 
sondern auch im Gelenkitopfe selbst 
ändern : Drehung um instantane 
•Vxen. Keineswegs aber geschieht 
dii> Drehunji? ansschliesslich am 
«Irei SKgenannti' Hauptax"!! 'b-^ ( Ji'- 
b-nkes (für Heuguiig. Addin tinn und 
iJotation). .le naeli der (Jrösse des 
Winkels an der »Spitze des erwähn- 
ten Raumes werden beschränkte 
und freie .Artlirodieen imtersehieden; 
die BewegUchkeit wird am mo aos- 
j?edehnter, je mehr der Oelenkkopf 
«4ch <l«-r Halbku^'ilgestalt nähi rt, « d. r j. grüsst-r der.Nelb<-' ini Vi rbiiltiiis- zu d-T ihn auf- 
nehinemU'n l'fanne ist (Beispiel: Schulter^elenk). — Wenn die l'fanne mehr aLi eine Halb- 
Irairel am Gelenkkopf nmfomt. wird die Verbindnnf? Enarihrori», NwtgeUnk. ^annt: 
ein »d' li'-i i>t im ncnsrhlichen Küri>er nur im Hüft'.'eb'nk und aU' 
realUirt. a\> die nicht mehr als 180 umfassende knöcherne l'fanne 
•l«bnim fibrocftrülagineani) TergrSesert wird. 

b. Zweiaxige Gelenke. 

2. Ellipsoidirele nk. ' ( ii'l<-nkkiiiif<' . di-- nur kleine Stucke ellip-nidischt r IN*- 
t-»tionNköriter darstellen, selileifen in einer annäliernü congruenteu Pfanne (Articulatio atlauto- 
..r<ripitalis: erstes Handgelenk). ESne Axe — die Hanptaxe — ist mei.Ht betrachtlich langer. 
Iii- "Ii.- Ixiden anderen auf er^ti-re «..'iikreihten Axen; die Beweguni,' >ollte eiircMtli'h nur um 
dii-:^' längere Axe nii'iglirli s. in. \v<in:i> Ii die Kllipsnidgelenke t)irnr' ti.--cli rinaxig sind. Weil 
aber so kleine Absflmitti' di-^ LMu/eii l iiidrehungskörpew realisirt >ind. ist auch Hi-wegung 
nm »Ane Axe iii'.'/lieli. wej- hr . in. r d<-r kiirz-n-ii Axen parallel läuft und die läii<:<'r.' .\xe 
in Jenixelben Knrn hen übt-rkreuzt. M",u'li< hkcit der Ib-wegung fehlt in der ilichtung 

der Läng>axe de,s Knochens. — Diese (ndi-nke werden auch wohl als eonvi-xe Tlieilstin ki' 
eiaes ringförmig gebogenen Cylinders aufgefasst. Ausserdem hat man ähnliche (telenkküpfe 
Uer «nd »I« Tneile von kngligen. aber an ihren Polen abgeplatteten Körpern, Sphäroiden^ 
beCnchtet. 

8. Satte|gflenk.2) (Fig. f).) Der XaiU'' ridirt von der Aebnli' hkeit mit zwei kreuz- 
«ei^^ über einander gelegten Sätteln her. Man kann ein solches Gelenk sich ent>ätand.'n ^^i 
dimken. wenn eine Bypnbol (oiler annähei-ungsweise ein Stück einer Kreislini. um ' :r 
ansserbal!) ihrer convexen ächeitelfläche gelegene nnd nnf die Ungsiute der Hyiierbel 



rr. fbtj s HrifljrrU'iik a!« Rclspfrl i-ini'» Kn^'i-I -i ! iitcs V. Die 
rF<tiU> llälfU* di>r Toritereii Uaucli- iidJ Ik'rkciiwAinI »inl incl. der 
W«lcMlicn« TOB ktBlm gMelMn; die binlm« RXIfte der HOft- 
ae Inl w«ggenoaitnen und der kngange OberaelMidiel' 
beinkopf (M 1») freiKvIexi. 



I da nur insi.f.'ni 
»lurch Weichtheile 



>) WalsenKtIcnk. (hndytarthrosi*, — HcBcliriiiikle .\rllirodieeii (näniUcli «olclif, kuiin' Dreliiiiig 
4Ib «4pnM UhiRMU» d«a Knoehra* gntattMi, «. C. Kninae, I. Ant. 1H3S. fi. 47>. -< 3) A. Pick, Z^iMckrift 
nr »liMi»lli> M<4Ma. ISA«. Bd. IV. 8, Sil. 
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I tiirctisi'liiiitlp «|p!< Dhiiiiipii ' ('Hriioiiiflnrai |>al(C''l*'iik<'^ aU Hrl- 
npiel Hii«N 8iittalReleiik«s. V. l/j. A ünrchuhiiilt |Mmllrl 
Bur llandlli(cli<>, H Mntreeht unf Intatm. Dir tiwrr Ltnip 
bri 1 iH-r.cirhiM-t i1K< in il- iii Klioi licn dm* UmiiIu lirxel 
lagnn« UraliiiiigMxe; iler acbwursc funkt M S die Dreiiuiig«- 
U6 Im MlttalhMidlniAcbmi 4m Itaiiimati, w»Mb am Uinr 
V«rlSiis«niitK grsi lmn |iiinktflfmlK eritrhpint und MnkrPCliI 
auf die vorige Ax)- mIi'IiI. 



Fig. 6. 



-Hcnkrechto Xxo rotirt. Aus der Kand- 
fläche eines ilorart hervorfjt'brachton Ro- 
tatioiiNhviH'rlHili'idi'.s doiikt man sich 
dann «Ii»' krei.slunaige odor olliiiti^olu' 
GelcnkHiu-he heran^schnitten. Da- 
durch erhält man eine GelenkfUche, die 
in einer Richtnnfj concnr, in der daranf 
■iriikn'clitcii toiivi x ist uinl >i<'Ii an tlm 
Kiiden beider Knochen wiederholt. Die 
Deweirnnfren f^esrliehpn vm swei anf ein» 
;iiii|.r .st-nkrechtr T>rtlnin;,'siixfn. \vt.vt»ii 
ili«' eine in dem eiiu'n Kiii>.li.ii. die 
andere in dem <iek"nkend<' d. arulen-n 
KiKH-li Iis L^'-lij^i-n i>t. Voll Id'.siliriink- 
ti-n A rtlirmliifii miterMliciilct >ii-h diis 
Sattelffi'l- nk sofort duroli die l'iimö|f- 
Itchkfit dir Ifotatiun drs iMWCf^ten 
KiHK'ht"ii> um seiiio l,äiii;saxi' (('nriKi- 
itietai'iiriial^:ei«'iik des Daiiiiii ii.». SLnio- 
( lavicularf^'lenk; undeutlichere Suttel- 
<;elenke bilden die Patella und Ober- 
Kelienkelln'inidiidyli, fcnii'r di'- Artieula- 
tiones tars<H.-alcapea und talocaicanea 
[iMtöterior], sowie das vierte Metatamal* 
pnalangengelenk). 

<• . K! n n r iff r fi rlr u I: r.^) 

4. Ke^f Igeleuk. (Ki^. I».) Von einen« ;,'r«>s>.'i<'ii Kejrt l sind die Sidt/«' <«!. i l in.' 
ringfilrniiifp, die letzteiv niii^beiidc Flache und ir^jend ein and.-res kleines Stink (<.d»r 

mehr<T'") seines Ki'Lr<dntanti'|s n-ali^irt. I>ir 
Spitze des Kr>;« l,s wird dureli ein Itaiid (so^. 
Spitsenhand; r.'st^'ehalt.en (Heispitd: Artii iilatiu 
coHtovertebraliN). Die Bewegung geschieht uui 
die Keffelaxe. 

r». I)rehf(elenk"^). TroeboidcB. Kin i-vlin- 
drisclicr itilcr etwas kt'yelfJ'irmi;,'''!' KniH^HMi 
dri'ht sicii uu ein<'m anderen iin^rifälir /nr 
Hälfte um seine L;inj,'-axe, «dme st in. i;i. h- 
tnnff zu verändem. Die (oinzifje) Drehaxe liejft 
alw) in der Län^'sriehtunf.'. Die («elcnkflachen 
mdimen Tli. il- d. r Si itt iiHäelie iler an einander 
bewegten Knochen ein} die Cie)enkflaehe de« 
anderen Knochens ist congrnirend coneav und 
wird durch ein Lijrami-nt zu . in. iii llini:. v. r- 
Tollütändigt, welcher den ersten Knueh« n uin- 
Mchlii*Hst. (Oberen Radio -ulnnr^elenk, Artieu- 
lati'i atlanto - udiiiitdi.l' a. Wie man sieht. 
selili«'s>t ('r.>t.'rr.s >i(li uielir den C'ylinder- 
geienkrn an. wir.l aber tnitideni hier und da 
zu dt-n Ki'jT" l' iikon irep-ehnet. ••ben.so dir 
Artiriilatii. atiant.i-i<d<int<dtb'a, wehlie letztere 
ji'doi h in Wahrli' it zu den Schrauben der Ar* 
ticulatinncs atlanti»- » jiistn'jibii a'' irelntrt .) 

»». C v Ii ndrrjxelenk-'K'^f'/M/y/'/f'Ks" (Fiu'.T). 
Chamier- oder Cewerbgelenk. Di«' Tx-w» ^'ung 
hi. lit um .•in.- <|uere Axe in eintT einzii;en 
KU-nc, t'lexionsebene. Di«' n<'wej;ungi'n werden 
ahi Beugung und Streck un<.' bezeichnet ; andere 
Bewegungen werden dunli Zug- und nament- 
lieh Torsionsfoti^'keit der an den Seiten des 
(irl. iiki - li- ir- iidt-n Hfmmun;,'sl)iindt r. I-if^tr. 
collateralia (>S. 17), auügetichlcMwen. — Die 
Formen der an einan<ler RtiiM«enden tielenk- 




Rttrlirnwirtitl nnd RIpp* In Niiw Vn-bimlnnir «Ii 

ni'is|iicl CilM« K'-l-rlp-litiki-s V. I. / lül'iw. 
i TraimrWNIlle* ItKli-uk XMlHrln ii iHKleriT und ilrlii 

Vu^rfnrtntB «Im WIfMb. «r aelmk xwtMlim Wirbel- 
kSnitT BB«! KIppenkUpTchBii. 



Flg. 7. 




lAiKBMrhnItt d«r brtdcn letKU>n OiMcr dM Zrig«. 
Ilnemi «Ii Belnpl«*) cfni s (;.vliiM!prf|«>WkM. N. Dr. 
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Ifai h«."» >itv\ iwnr M»njfrM«»i»t, alw IcpfnMWPff« nichtj« weit<T nh Theil** i»in»*v (Vlinders r.'>i>. 
H -Iil. \ liii.i.T- Vi.-lin.'hr Imt <\;\> (t.'l.'iik.-n<l.- <1''^ < iii. ii KiMi, )|. ii> in <l<'r \t<-j:r\ iW,- (;. >t,ilt 
•iufr liulbvi) U'iUe. fiorhlrn i»s.>.'a. iiäiiili<'li <lit'i>'iiiif»' .■iii''> i]Ui r liigoiiden. in M'iiior Mitte 
rertieften Halli. v lin.l. rs; .lit- GoIrnkHachi' des anden-n Kno« luiis li.'sitxt dagegren, der Tnichlea 
■icli anpassend, oin-- Krlinhi-nh.it in ili-r Mitt.- und 2w.i \'. rliefiinsr<Mi ;ni d-ii Soitfii. — 
" '\li)i<lorj;i,dciiki' sind aiiiiälu riMl di.- zweiten und dritten lit lcnk.- der Fin^;or und Zelu-n. 

r>if er.-iton Fin;,'»'rf;eli!nk«' werden au* h wnlil tAt Ginfflifino- Atihrodieen^ bezt i« Ini< t. 
wwbei e» nicb um eine Cvinbination von ttinglyma« und Arthrodie in Tersohiedenen Al>- 
<«rlinitt«n des Oflenkes handeln «ilido. Hiermit wird jedoch nur die Thatsache veransdiau- 
lii lit Inv. ,1, : T'>r\v. uMin^TNumfaiig. des betreffenden Gelenke« in seinen beiden Abtheilnngen 
ein ^n2 vcfm iii. dcn» r ist. 

7. Schraubeiigeleiik. (Fig. 8.) Der eonvexe Knii.lun . nt>iMi<.lit der .Scliniuben- 
«pindvl der ooncaTe der Schraubenmutter. Solche ijelenke bew.';, n >ich ebenfalls uni eine 

einzige fwite Axe wie die Cylinderj^^eienke. Der 
charaRteriKtische üntenehied zwischen dieson 

und d>'n Schraub.'nfjeb'nk.-n li<'i,'t darin, da>s bei 
letzteren während der Boweuung eine Verschie- 
hang im Raum eintritt und zwar in der Rieh- 
tiini: d. r Rotationsaxe s. H^-t l>it' Sfeiinin;,' d<'r 
.Schrauben i>t aber für ^'ewoimlii ii eine sehr ;re- 
rinjre. nur weni^'e (Jrade betra^onde und da 
zugb'icli der Unifan),' des Geh nkkoiifes >ehr vii 1 
weni^'er betrsiijt als eine j^anze Unidriduuifj iler 
Schraube, so wird das Fortschroit- n in der iJicli- 
tung der Botationsaxe oder die ächraubennatur 
desGelenkei« nur mit feineren Holfinnitteln (S.29) 
erk«>nnbar und die Bewe^n>>? ffb-ieht -■hein- 
bar der eine« (iinglymuü volLitändig. Daraus 
'*rklfirt sich. das.s die Zahl der bekannten Sehrau* 
liengelenke in Fnl'/e L'i^iiauerer I'jitersnclninsr<'n 
furtwährend vermehrt wird, wahrend für vieU' 
andere Gelenke •*) eine .«dche Be.sehalfenheit Ter- 
mutliet wird (r. unten). Die Schraubengängo 
>ind für gewohnlich um einen Cylindermantcl 
als A\e lieruM»?rewiekidt ZU denken; <d> aueh Ke^'el die St<dle diese« Cvlinders einnelinieii 
kiiniten. wati bei ÜchneckengcliäuMsa häutig vorkommt, ist zweifelhaft; eftciuo ob es an den 
ttflenken Schrauben gibt, deren Flachen senkrecht zur Cvlinderaze stehen wie bei einer 
Wrmli lf r.-i»iM'. I'ie Sehraubi n sind entw. 'der rei ht- ^ew innl' it (1.i"<r(i]i oib-r links ^^ew iin.lrn 
MeKiotrup. i.iH. Im • rstereu, in der Technik ^'ewidiiüichcn Falle geschieht das F<trtrücken 
•ler Aie in «1er Weise, da.s.> ilie»<elbe bei AuHfährang einer Supinatioiwbewegunur des rechten 
Vorderanne.-, wobei die Volartiäebe naeh id»eii irerichtet wird. s\<-h in der Itichtunj; vi>m 
K]U'idM>j;en zur Hand fortschieben wurde; bei links^'ewundeiien .Shrauben ist die Heweirunirs- 
rirhtnng utnifekehrt. Die reehtsgewundeneji Schrauben fiiulon sich theils an der reeht<!n 
K«r|»erlialft.' nnd die link.sgewun<lenen an der linken Seite (Ellenbogengelcnk). theils i»t vh 
owgekehrt (erstes Fassgelenk», theili« sind in demselben Gelenk an derselben KuriMjDieitc 
-' Wohl n cht.s- als link>gewundeni- Sehraubengange nachsuweisen (Articalatio atlanto*epistro- 
idtii a) «Klcr doch augciiomiuen (Kniegelenk). 

Zu den sichergestellten Schranbengelenken gehören die Artieulationes atlanto-epi- 
■tp-phieac mit der .\rticulatio atlant<i-<>dontMidea. das Kllcnbog<-ir.:''l''nk. « ivte Fu>s;,"denk 
'ind da> K!n»'gelenk (insofern l.'tztere> nicht vi irzu^'> weise al« Jieridirunj^suf' l' iik betrat Iitet 
'^'rl|^n miusn): hierzn kommen v<>n vennuthuii^swidse angenommenen Schrauben: tlas erste 
Uand^idi'nk d,i> /weit<' Kussi.'' lenk '-iieeiell die Arlieulatio talonavieuhiri- da> nhen' Talo- 
libaUirgeleuk uii-l suptr da.s son.st als Typus eines Kugelgelenkes belraciilete Hüftgelenk 
>. iHtteres). 

d. fieli'tikr mit unhr^i I m \h t A.icii. 

H. A niphiar t hro- e >). Aiii|iliiarthro.-is. (Fi^r. Die «ielenkflHeii. n sind tiieilwci>e 
beiiMiid eben, in Wahrheit etwas geb<igen. meist die tdiie eon\ex. ilie ander«' coneav; 
•td'» von nur geringem Flaeheniidialt. Si.- Mi rdeii durch kurze, uli- r starke und straffe 
H••mlllttng^bänder su fest an einander gehalten, diiss Mie .sich zwar nacii allen Kichtuugtii. 



•i H yi-)^-r rii* M. l Ii.' A!iai..iiii.' IS-Hi. "J) ax*l«rt**»«i». - Verjfl A. Kick, |. e. (8- I'", S 
t w al l , DBaüU«MA«n der k. Akademi«) der WiManscIufteii in Wien. H*lh. iiAtorw. Claaaa. MB«. BU. Xli. 
* l.'^XS Aarh M TMmvb: v«n|l. W. Knnw^ AnMomte d«a KmiJiicIi«im. UM». S. M (ik 8. SS in BsteelT d«r 
l*Vki«ittu«iMii. — I) AiHmdi* ptMtm, StnMn Oslenki W«ekel(slwk. Ariiirmll« 4«r Frunwai. 



Fig. 8. 




Üchnilt tlitrrli Aa.» ■< rljtc KlluiilH>);ciiKi>if iik . als 
Beitpiel eine« Srhrmibeiigvlt.-nkrs (welches m ptii 
t u hgtt ttMigntif der Behranba einem CyUndcr- 
:rtnik aMcht). V. l/,. i ObcrMmlMln. I Ulntk 



A Uff I • mi.' iiic ( )s teolojji v . 




y-i\tMh nur wt-iii^; au fiiiamler vri-soliiobfii künnon. — l>k'.>o (iclciiko iiuu-licii fl<iii inorpliol»»- 
>?i:>«.'lieii «ulfr i»liysiriiliNo)ioii Vorstämlniss niii nieUtcn Schwicrijrkeit. Offeiil»;ir li<'f?t es m\u\ 

*lie wonijf srokriiminten Flächen als klein»* Theik* d<'r Ober- 
Hächi-n von sehr frrosson Rotationskörp»-™ zu bt'trachU'ii, 
die wcgon ihrrr ^eriii^en l>inn'nsion«Mi Ebenen jrkichen. 
Pabei l-^t abpr hinzuzufii{;en, wenn man auf diese Art die 
Ainphiarthnisen als sohr be.schränkU' ArtbrcKlicon aiiffa*!<t. 
ilass dann fr<'radi' das cliarakteristifii'he Moment der letztorcn: 
ppdmn^' um dit* Länirsaxc di-s Knoclu-ns ((.Hier oino anab)^'«- 
Axo) vennii^'f dor HiMnmunjrsbjindi.'r fehlt. o<ler doch auf 
ein Mininuun n-ducirt ist. Mit Rücksicht auf die Unvull- 
kuinmenhcit«n der rntersuchun;,'snifth<Hl»> erscheint e.s p> 
stattft, in den AiniihiaiihnKscn ^rmsstentheils unverstandene 
SchraubcngeliMikc zu vcrmuthcn. 

\\';\n die HiiUVmittel zur Erkennung'' tler (lelcnk- 
Mechanismen betrifft, so sinil sie vorläutif; noch recht 
unvollkommen. Man kann die Axen empiri.soh zu bo- 
.'«timnien >uehen. indem man imdiirend an verNchiedenen 
Stellen iler KuiH-henenden Naibdn ein.»;tri.s.st . die bei den 
Bewegun^Ten des 4ie]enkes nur dann in Kuhe bleiben, wenn 
sie die Austrittsstell'-n der Axen i^etroflen haben nn<l in 
deren Verlänijerunü: lieiren. (Jeiuiucr lindet man die be- 
zeichnct<-n ,\iistritt>sti'ileM mit Hülfe von Ternndir und 
Fadenkreuz. t>der man lässt einen spitzen, in den Knochen 
ein^je.Ntiwsenen und nur sehr weni^ aus demselben henor- 
ra<,'enden Stift (tantflhn'rn oder Sjmriittien in den nacli- 
u'iebigen Kiiorpelübcrzuff des and>>ren ruhenden Knoehciis durch die Bewe>funjr des <;»denke> 
selbst einzeichnen. Oefters kann man di<'si'»n Verfahren mit V'ortheil die Beobachtun>r der 
.seitlichen Gelenkrollenränder substiluireii. Das <,'enaui-ste. aber nicht überall anwendbare 
Verfahren ist oflenbar die indirecti' Bestimmunir der .\xen aus i.'emi'.s.si'n,'n nberflächenkrfini- 
niun^en mit Hülfe des Calculs. Mit exactereii Aiifordenniiren htsst sich die x-it A. Fick (I. c.i 
sehr allgemein verbreitete Annahme schwer vereinigten, «la.ss das Skelet einer zwar yenial 
erdachten, aber naehlässiff ausirenihrten Maschine ^rh iche. in der Alles .«in wehi;; schlottert 
und wacki'lt {>n}:. Wackel^elenke). I»i4'>e Annahme stützt sich auf das häuHire Vorki>iiunen 
kleiner unrojfelma-ssijjer I{ewe:,'un«,'en . bei welchen die corre,>|M<ndirenileii «telmkflächen ein 
wenijr klaffen. l)ie.>e Annalinn- ist zwar mit dem Fundamentalsatz.» der <itdenkmechanik. 
wonach der Binnenraum unveränderlich >ein s(dl. vertni>.'licli — mit einem gesicherten (ian^fo 
des <ielenkes aber nur in so weit, als während der Bewejrun;; die klatVenden l'arthiem (iber- 
hau|)t für di'u .Mechanismus irrelevant sind (Beispiel: die rechte und linke Schraube in den 
.\rti«'ulationes atlanto-cplstrophicae). Bei den meisten <telenken jedoch ist jene Ansehauuiijj 
in der That auf nichts weiter als ein anatomisches Kuiistproduct basirt. 

Nimmt man an einem kleinen tielenk die umfjebenden Weichtheile: accessori.'*clien 
Bänder. Muskeln, Fascien. Fett etc. wej;. .so davN nur die dünne Ka]»selniembran übrij? bleibt 
— dann freilich schhittert d;i.s <ie|enk und klafft in beliebij^en Kichtun^ren. Bei ebenso 
unvollkommener Fniparationsmetlio<le sichern die starken libn'.si-n Hemmun^sbänder der 
^rö.ss«?ren (Jelenke dennoi-h deren iian;;. woraus sich di«' scheinbaren Unterschiede erklären. 



Schnitt durch Uiiki' Artinilatln 
hacro-illac» (4) von vorn Bc»chen, aU 
Helttplel einer Amphlarthrote. V. ' 
ö Osrnibclii. 7 Kn-iizbelii. 



Weichtheile an den Qelenken. Naeh dem liesav'fen darf man überhaujit bei 
der Betracht Uli;; der<ieh"nke die Weiehthejle nicht vernachhi.Hsi^en. lin so wenijfer. als sie 
durch ihre Dimensionen. Festigkeit und >;ros>e Khvsticität (Sehnen) häutii; die Wirkungen 
der Ka|>selmenibranen weit überwiej;en (Bei>i)iel; ilii> FinirerjreU-nke'i. Dazu kommt d«'r Ein- 
flus.s. den an vielen Stelli n in ila.s (ielenk-Innere hineinragende od<'r an der l'fainienbildun;.' 
sich betlieili;,'ende kn<H'henlose Tlieile (Beispi(d: .\rti<ulatio talonavjculiiris) auf ilen <iani,' 
der tJelenke nehmen. 

Dies voraUsi.'i>.setzt , li-uclitet ein. wsts man von manchen der bi.s jetzt versuchten An- 
schauunsjen in Betrefl' der M>-ehanik der l Jelenke zu halten hat. Kij»esth«'ils >ind es mathe- 
nnilisclie Sclieniatisinni;,'>ver.>uc|ii'. z»i denen die anscheinende KuK'elftirm des Caput fen»ori.> 
den ersten .\nlass ;«'e«.'eben haben dürfte. So sicher e.s nun ist. da.s> in mechanischer Hin- 
>ii-ht 'las Hüftu'clenk .\lles leistet, was man von eini'm Kui.'e|;ridenk verlani,'en kann, so 
bieten doch di<' kb'inen. unsclieinliaren. auch in<lividuell ver>chiedeni'ii .\bweichun)fen von der 
Kujielform nicht u'erin>riTes anatomisches (morpliolo^rische» reJsp. phylogenetisches) Inten'ss»-. 

F«'rner bdirt die B^-obachtun^' belicbijrer i Jelenke an der jranz frischen Leiche (sowie 
am Lobenden), da-ss von einem Wackeln und kleinen Fn^renauitTkeiten des <ianji;es der fJ«- 
lenke weder bei piussiven noch acti\>ii BejMflnK<?Q die idde sein kann, .feiler KniK-lieii 
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iN>M*hn>ibt iti ref[^•llnäiittigelll Spiol«* niid. relativ tn der l^t, die beweirt werden mni»< , mit 

jiijjsM-n.rilfiitli« Ii ^'criiiffer Utfibttn^' >,'aiiz lM'>tiniiiitf Haliiicii in s. inoiii »lun li < 'ui)fii,'iirati"ii 
d«T (»«•kukriiicl»-'!! v..rirexeichni'tt'ii tiaijge. Vurauügetietzt imtUrlicli. niclit so jn"'»"^"'»-* 

meclHuiiiicli*' Kruttt' • inwirken. wie sie im Leben xnr ZerreiHnon}? dt*r Gel<Mikbänder und Ver- 
r»?nkiiujf«'n tuhtt ii konn.-n. — l>ir !>'t/t"^'fiiaTuiti'n irt'knminitt'n Oberflä'lit n -iii'l vor AUoni 
in Ik'trarht zu /.ieht-ii. S« niaiiiiiu'iiilti;,' <lif Zalih-ntttitln' mler sclinii (la> Aii-.oh»'ii Ini ver- 
whii'«lem'n l)iili\ iiluiMt xich li<'rau->t<ll' ii . darf man «Im^h nicht verge.ssi'ii (wa.-i Itoi.siti.-l,— 
weis* die Bctruchtuii}; verscliiedeniT Korkzieher der Industrie lehrt), das» z. Ii. die quantita- 
tiven Werthe für Dinienäinnen . Sti-if.nnj.'swinkel der SchrauVM-, Urösse der n-alisirten Al»- 
whnitf— etc. in hohem (iradr \ariii'ii kennen, ohne die Kurvt-nfftrind ihrem Inhalte naeii 
zu Hudem. Suhin wird die Uuftuun^; nicht uusgesjchluMen bleiben. daiM eine tiefer eindrin- 
gende Fombnnip ienes anacbeinende Wackehi und Sehlottem zum Wejrfall brin^. wobei es 
«K*h rr«'ili<-h inöfrliclii'r Weix- um Ciirvt-n ncxli lii'iht r.r '^nlnunj,' 'Enneper'sthe Fläi lu nVi 
bftnd<-]n mag. Hifrgeg'ii ist n<><li daran zu »rinneni. diuss man au<h die l{otati"n>tlarlirii 
ali> ^chrauhenfläehen ansehen kann, hri ihii'H di«- Steijfunff der .Schraub«' Null i>>t.') 

Kinst wt'ib'n »riribt si<l) ila> ll<-ult.ir. lia^s Srliranbrn und Kntuti<>nshyi)erbitloid'- als 
«ichcr i/ot» llt' Klenientf der Gek-nkun chaiiik. hin;,'circn alle übrigen Anschauungsweisen nur 
al* ente Annäherunf^en zn betrachten sind. 

Luftdruck auf die Gelenke. W h- zu«T>t am Hüft^relmk^ gezeigt wonlrii i-^t. 
«i rd< u die in <ielenken d< > K<>r|M'rs aulirtliänirten <ilieder ganz ndcr (loch grösstentli- ii^ 
jrom Luftdruck getragen. Wfil nämlich die Svnnvia eine ineoniprfs>ibIe Flüssifjkcit ist und 
in der vnn ihr erfnlTten (ielenkhölilc kein Kercr Kaum intsfclit-n kann. l>a die Gelenke 
beiui Lebenden liernietisch .Kchlie.s-. n, ><• bindert der atmoNiiliari^ lie Luftdruck »nil einer der 
Häehenaiisdehnunj,' «1er (ielenke i>i..)h,i tir-nab n Kraft das AuHeinanderklaifen ihrer c«>rrcsiH»n- 
direuden Überflächen. Diese Kraft i.st nach Aeb)'^ gnwa genug, um die unterhalb jede» 
Gelmkee an denEiiremit&ten gelegenen Knochen amlwieielitbeile zu tragen, wie aus folgender 
Tabell« herrorgeht: 





Belastete 


Tragkraft de« Ge- 


Verhältnlss der La.st 




Oberfliche 


lenkes 


III s. 


(Arm etc. = 1) 




In qen. 


Bcnehn«t. 


BeobMhlet. 


zur Tragfähigkeit. 


Schulter;,'eleiik jl 


6 


.580H 


3090 


nahezu 2 






8712 


3750 


3 




• 


3872 


690 


nahezu 2 


KrMt+'s Gelenk d. 2—5 ten Finge« 1' 




^ 968 


233 


6-7 


Hüft;,', lenk 




19360 


80750 


1 




9 


8712 


4500 


7 










1 










kaum 1 










8 


Erstes (tebnk di s Hallux . . . 








7 



lK:r Luitdruck ibt dabei zu 712nuu = 9(}8g auf 1 «icui aiigenuuimen, wShrend die ver- 
möge^ der Synovia vorhandene CohMion der OelenkflScnen (bei Anwendung reinen Wägers 

= 0..*).^j;.s tr ;inf 1 'lem zu liencbnen ' z. B. beim Hüft p lenk 0.77 g beträ;rf- 

l>er Luftdruck od.-r vielmehr der Umstamd. dass derselbe die Last der Glieder nahezu 
jü^iiilibrirt. hat di«- weitere sihr wiebtige Folge. Verminderung der Beibung zu bewirken. 
Nicht nur das Heiu wird im Hüftgelenk von der Luft getragen, sondern, wie »ich aus obiger 
Tabelle ergibt, aueb «lie einzelneu Abschnitte der Glied. -r in ihren verbindenden Gelenken. 
Vorauüge.s.'tzi. da» di.- Extremitäten unbehustet sind, was /.. H. für die Arme eine> gehenden 
Menachen al« Uegcl und für jedes Bein gerade in dem Momente anzunehmen ist, wo dasselbe 
fWwÄrtM itehwingt oder erhoben werden »oll, »o resultirt daran» eine Verminderung der 
llt'ibiiiii;. Weil der I!erührung>di U' k ' Ventuel] hi> auf Null liiiialigeht. \V< nn man die-en 
t'uLotanii berik-k«ichtigt, «o wird die Eleganz Terständlich, uüt der ein liacepferd uder eine 

I A l'iok. M. (lifliiix lir IMis -ik IsCji. W iiji'l IM W. i , M. rh unk L v ll.en^^llli(■ll(>n (ieliwerk- 

aMK«. INfi. bvi der aiitcrvu (»eneration — oliiie Zirtifcl in Fulgu umiigclhnlivr liliysimUaclier VurbilduuK — 
iMl tfkM «tnlMlM BaelM su enrioMii MlMventladiilaMu imd Zwclfuln AoUa« RVgvben. — S> K«ltachrift für 
iliirnrKt«. lATi». B<1. VI 8. JHf Hlr dax IIHftRvIcnk l>«ri rliiKtr /.alil •>rhcliit rtwa-i zu niedrig; aUKNer. 

4«-m Ut zar Bnibai-htuii); ein iiiiKCwöliiilirh ifruMii.-» Iliinitilenk bciiutKt: «Ue ViT))ül(ni«>K«hl Ut r<in W. und Ed. 
WrK««r (t. c. S lol I «efuiiil.-ii. Bfliu KnivRclvuk «»ruclicliit dio Tra^fShlgkeii Hiufiilli inl ^-i rlti;:, wmh ans den Kiii> 
tUttimt dM Ver«acbea su «rkUUr«D iat. — SinaiUlcb« itableu iMben nur den Werth vun Uil^piclcn; «ueli Ut 
rt ll th mm 8elia1t«iB«l«ik ivtt«!. B. U. Wcbwr, Oken'» Iti«. IRST. ku berttckaichiiiceu, iuuimhun- 

dnick alchi atokncbl Mf dl« (tolsBkoliflrtlche wirkt. 
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24 AU{;«uiciiic Ustculugic. 

frraciös«' Frau ihre schweren KorponnaMchineii niit »iU*h K|iiek'inlor l^khti^fkelt bewegen, 

■ l;i>.>i in I-'tzt<'r. r IFin-i< lit iillenfalls nar di« Breliuii^^'ii • in.'.s ^-rn^seii. in ^••in. in S. Invfrimnkt 
ilorch ein Gegengewicht balancirten AeqiuitorialicnirohTeä damit TergUchcii werden können. 
Man ttbenieht. w«ldie Bedetttmi? ftr die mechaniaehen Leiatangen gerade der oberen 
Extremität <\<'^ aufr-iht i,'i'h<Miil»Mi M^en-^rhen uml ilin- Aniiassiin^r an jf«!«' möglii-lii- Hand- 
arbeit die orwiiiinte Venninderunj'') haben nius*». Öelbstverstiindlich wird Ix i obiger Deduction 
von dem elastischen Zug« rahender Muskeln, die das Gelenk unlieben, abstrahirt, weil die 
Klasticität der b-tztcren zwar sehr vollkoninien. aber zuirbicb t^'-rintr nnd die fraglichen 
Zuf,'kritfte jedenfalls viel kleintr >ind. als hier und da irrthfuiilieli auffenonunen wird. — 
Für di<- kleinen, tief in Woichtheilen verborgenen Gel- nke des Rumpfes und Kopfes las-, ii 
sieh ähnliehe Folfrerung'en nicht ableiten; ebensowenig; für (die Bewegungen des Auga|>feb> 
und) die Acquilibrirung dos Unterkiefers bei geächlossenem Munde dnrch MithQlfe jenes 
atmosphärischen Pniekes, welcher die Zunge n. s. w. gegen den Gaomen andfingt 

Hemmungen der Gelenke, l»!«- Kurtsotznng d<r zufolp« der C'infii^uration 
ihrer an einander stossendeu Flächen gegebenen Bewegungen wird durch UemmuuKäuiittel 
gehindert, die wesentlich in der Tomions- nnd Zugfestigkeit der Qelenkbinder (Kapselbinder, 

Lijri,'. <nllat. ralia etc.) ;re;reben sinil. l>i." Starke, d. Ii. Zugfestigkeit der Bänder, hänjrt von 
ihrem (Querschnitt ab; einige Ligamente ra,:,'eii dureli ihre Dicke h<"rvor. Namentlich gilt 
dies von den Ligg. iliofemorale (7 — 11 mm : Tragfähigkeit 250 kg) und tarso^lcanenm 

Slantare i4- .'imm). Das 7 mm dicke Litr. pali'Uai' ist we.-^entlirb als Sehne (des M. qua- 
ricep« femoris) aufzufabsen; deni.selben kommt die Achillessehn»! (M. triceps surae) mit 
5— 6 mm IHcke am naehsten. 

rii).' zji inlich verbreitete Ansicht''^) .viiiiimnirt. da.s>< nKim-lu n'^) Gelenken bestinnnte 
Knochen -Vorsprünge u. 8. w. als anderweitige Hemniungsmittel wirLsam werden, z. B. wenn 
das Olecranon gegen den Bmlen der Fossa posterior humeri anstösst. Su s« hlagend dieser 
bekannteste Fall zn x'in scheint, so leiflit findet man bei ^'enaui'rer Nachf-as« Inm^'. ilass die 
Hemmung einzig und allein von den Bandern des (ielenkes veranla.sst wird, w-bhc diw 
Schlicssen und Schleifen der (Jelenkflächen auf einander nothwendij; bedingen. Sind ilietie 
Bänder zerschnitten oder tlieilweise zerri>sfn. wie es z. B. bei Verrenkungen (Luxationen) zu 
1,'O.schehen pflegt, oder auch nur über ilire Klasticitätsgrenze gedehnt, so ist bei jedem Ge- 
lenke da« Nächste ein Klaffen desselben, also Zeret<»rung seines Mechanismus. Dem Klaffen 
folgen nun nicht bei allen, wohl aber bei den angedeuteten Gelenken ein Anstcmhien an die 
beveffende, als neu auftretendem Hjpomochlion aufzufassende Knochenatellc und weitere 
Conseqnenien, die allerdings grosses, jedoch nnr pathologisches Interesse darbieten. 

Mittellage der Gelenke. .M> soMie wifl >nwr.h1 'l dir St.lhmir br/ciclmot. in 
welcher säuimtlichc das Gelenk bewegende Muskeln bei gleichen Zuständen ihrer Substanz 
(ßmhlaiAing, Contraction etc.) im Gleichgewicht sind, als anch^) diejenige Lage, in wdcher 

dii' Winkel<:riissi' d<'r Bewe<rnn>r für ji <li«s anta<;itnistisi"hi> Mnvki1]>a;ir <lie j^leichf ist. Die» 
jeni.tfe Lage, in welcher alle auf da.s (ieb-nk factix b einwirkenden Kräfte: Schwere, Muskel- 
s|»annun,ireii etc., sich das Gleichgewicht halten, ni iint man Ruhelage, wobei in Folge der 
S.'lnv. rkraft sich die Stellung mit derjenigen des Rumpfes we.sentlich zu ändern pflegt. 
Wenn die Wirkungen der Schwere unil des Muskekuge.s möi'lichst eliniinirt .sind, .so kann 
man den Zustand als absidute Kub>'la;;e oder .Mittellage SCbUcntwi-;: :iul'fa.ssen. Bei derselben 
stellen sich die grösseren Gelenke der Extremitäten in eine mittlere Lage zwischen Flexion 
und FiXtension, Adduction und Abduction etc.. weil in .solchen Lagen die Summe der Span- 
nungen in den Kai»s. lni«Mnbranen. Biunlern und .Muskeln am K«'>'i".ir>ten wird. Im S< hulter- 
gelenk wird der Oberarm bei aufrechter Körperlialtung nach vom (15^i*>) nnd lateral wärts (35**) 
geführt (abdncirt) ond «war nimmt derselbe in jeder KBrperstellnng die gleiche Stellung lur 
S, a]inl;i .111 (Biinn< t *). Das Klb'id)ni,'.'nj,'< lenk stellt si< b in halb-' Fl.'xion (1(K)" mit halber 
l'ronatiuu; da.s erste- Handgelenk in die Mitte zwi.sehen 1 >orsalÜexiun und Vurlartlexion, aLs4.i 
die Hand in die Verlängerung des Vorderarmes. Das Hüftgelenk wird gebeugt (120"). abdncirt 
und - twas na<li aussin rutirt: ilas Kniciri-b-nk ircbin-,'t (etwas weniger als !I0*'); «las erste 
Fuss^r.'li nk ein wenig phintarHt rtirt . In dm «.'i nannf ••n einaxigen (tt-L iiken f,'iT.ith<'n die 
Ligg. cttUateralia in Spannunsr. — .Annähernd i^t die ('ajiacität jedes (ii b nkbinn.-nraumes 
in iler Mittellajre ;im_ •^Ti.ssicn : daiier führt Vennebrunj: der GclenkflQssigkeit ähnlictie Effecte 
herbei — deren Bt ti^aditung der Chirurgie anheimläUt. 

i) vr. Kr*nw, MtmUV» JabrbBelwr <l«r Me<1leln. ISfU. IM. m. H. II». Vargl. Henke, Sdtachrm für 

nin..nflle Mcilirln isi.»< Hil. 33. S. t.10, und Bniniir. .lahreaberirtil •lir AtiMmnlf Itlr IS"'.. .S 261. — 1) llcnkv, 
lUiidbncli der Anatomie und Mvrii«ulk ilvr ßelinke. ItUiS. A- Fiele, Compendiiuii der Phykioluffie dea llvnncben. 
tST4. — 3) a«l««ke aill abmiater oder Knoebenhenmant. — I) Langer, Zdteehrift dar k. k. OeaellMhafl der 
Acrzt«* SU W'U n. is.v;. K tl. — S> II M»\< r. Kmiik timl .Mechanik de« meRHrhlfchon KnoehOTgSfletee. ISIS. 

4. Uä. 6) lionnci, Traiit!' dc>8 uaUdiv» de» uriiculatioa». 7) I. c. T. I. ISIS. 8 .'6. 
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V. iMiliii Ut kütiütlirlii r Ant ilhinK int Hin ;;r'iiHiiciilt>n ilat Kniep^lunk UntenUlcht wi^nlcii iiiiil li.il m< Ii wii)' 
iUw->«m W.-t:«' i*ii|gr'ii<les er»re*»«--ii. < ■ I>le <'a|<i>citnt ilieHe» < ifl«>T)k«'s fiirl. tlcr romniiliilrirfii.icn S< liU-imii. uti I 
•rbwAiikt li.'i ;iti — Xijühriifi'n .Mäniirni 7.wi-.clifn 7'.» bis 312 com in ; SrniLhn;. |;, i .1. r i.mii,; i ii, nu 
4ä9 C«|.-<'IUil »iifurigs rii . i.i i r.i-rl,. -t. ii ftii Urtriiiii fitr Ficxion bis iiiiiurtiMlb 1700 »af 'J» bis .l.'Bcrm, eirflrlil 
Ibr Muimiitn (mI cftn m Wink. I v n IM) ii><in mit i<ii Ma Ifllocni. Alfld«att ulnnl «Je eontlnairlleh ab bl* 
sattem md «iaem B<'ukuiik'>>« iiil^<-l von 70 — 800, 

Ueber die Kiehtuug and BezeichnangsweiMe der Gcleiikbewc};ungen verg). allg. 
Mjologie. Qber die Gifäut und Nerven d«r Gelenke Bd. I, 79. — n. allg. Keurol. 

I.itranionte« Bänder, Dieselben (I, Tb) sind theik ftbrSee, theile elastische oder fibrüti- 

ola.sti.M.-he Ligaiuont»'. 

Di* fibrös.Mi Biindi r «hI.t I.i^^mente s«hli«htwi-^' sind weiss, ^^läiizend. biefrsam 
und xwar rührt cla> xhilirmd»' AunmIku von d<iii n<Ml. nn>rniipr*'n Fasern -ViTlaufi* (wie bei 
den Sehnen I, 43} hör. Sie besitzen sehr jLrrassc Zu^'festi-rkeit und grosse, aber nnvollkonnnene 
EIa.<«tidtät« ihr spec. Gewieht b<'tra;rt l.r.'-.Mi. }>ie sind zinnlieh vv.i»t ranii. verlier-'n dnreli 
Trocknen ca. 50^/a An liewicht und worden durrhsichtig bernsteinfarbig, härter, weniger 
MegMun. aber die unrollkomincnhcit ibror Elnsticttit nimmt ab. — Sie sind grefitesarm vnd 
ibre Ner\en siiarsani; es sind tln il.s ( J. nissni i \ . n. theils sensible Nerven 

Die elantischen Bänder t>ind weich, gelblich, ausdehnsaiu. ihre Klasticitat ist weit 
ireringfr. aber ▼ollkomroener als diejenige der flbrOeen Bänder. Ihr spec. Gewicht betragt 
I.n72r>. — Fi ir las tische Bfinder halten in ihren Gigensehaften xwiscben den beiden 
and'-ren Arten die Mitte. * 

Die meisten Ligamente tind> n si. h au (Jelenken und ihre j)bysi<dogisehe Bedeutung 
für die B»>wejruniren derselben ist im V<>rhi rLr<*li< ndi'ii erörtert. — Eiuitre Bänder sind zwischen 
oiibeweirliih-n Knoehentheilrn aHs>.'i>jianrit (z. B. Li^'f;. sacrutiiberosuni. .sacrospinosuin etc.). 
And-T>' Mld' ii ' inen we-entliehen Theil der im Köq)er an der Hand- und Knsswurzel, sdwio 
in Becken« Aufbau nachgewiesenen'^) Gewölbe -Conatructionen u. die genannten Abhchnitte), 
indem sie bei Belastung dcit anftwht gedachten Gewölbes den in Horicontalspamrang am- 
L''setzten l'ru< k an der Basis d' ^ (l. widbi s aufnehmen und m> den Zus.lmnifnbni- h 'Is > 
letsti-ren verhindern. — Die morphologische Ikdeutung der Bünder lässt sich nach verschie- 
denen Bichtongen lun pricisiren. 

1. Einij'e stellen tibrös ir.-wi.rdene Muskrln dar; >ie bestellen aus Inubla^sten, die 
»ich nicht zu Myoblasten (I, 21) entwickelt, die Contractilität Uire^i Protophusma nicht weiter 
an^bildet haben. (Beiiipiel: die Lig^. eorascantia der Interenetalranme. Anch das Lig. 
MCnNipinosani stellt einen sehnig gew-nb nen Theil eines M. abdnctor eaudae dar.-^i 

2. En handelt sich um sehnig»- .Mu.>kelursprunge «der Ins«'rtionen. Die Insertion findet • 
mittelst membranartiger fibröser .Ansbreitunir statt: der rrs])rung geschieht, scheinbar von 
einem Bande, in Walirlieit von deniselben Knuilitn, m\ w-ltlnni da> Band <iits|»rinf:t . d.is 
durch den sehnigen Muskelur^^prung factiscb verstärkt nird. (Beispiel: Ursprung des M. llexor 
breriit digiti mininii pedis vom CSlcanens nnd dem Lig. tanMMalcanewn plantare). Seltener 
k.-niiiit <s vtir. <1a— 'in I.iirament von Musk'dfa.'M-rn dunhs<tzt wird, die an 'in-ni dem 

• rNt. p'ii benat hbartcii Kno' in'n eutsprin;ren : aneli in die>L-ni Kalle kann der Anst lit iii ent- 
'teb'/n. als ob der Musk.d von dem Liframent ><'inen l'isprung nehmen würde. — lii t>et sich 
die S.'hne »ines .Mnskel> an einen Knoeln'u. wahrend >h- si.h nrv]iri"mi.'lie|i li'im Kmbrvo) 
über denselben hinaus fortsetzt, .so erscheint ihr letztg<-nannt< r Abx lmitt iM-im Erwai-hsi-nen 
aU Band (B«'ispiel: Lij:. pati Uae: Sehne des M. coraeobrachialis als Variet.) Dasselbe irilt 
f&r den lungekehrten Fall, wobei ex sich um einen sehnigen Mu«kelurüprung Iiandelt (Bei- 
uplel: Lig. sacrotuber(»sum. welches sieh zum Thoil ni den vom Tuber isehii tum Capitulnm 
fibnlar L'ehenden lan-ri-n Kopf des M. bi« « ]»^ f> inoris fortM'tzt. Ein Bri^iii' l i\>-> st-hniiren 
Uebergauge« eine« Muskelü in ein sog. Band liefert die Insertion des M. tensor fawciae latae 
an das Lig. iliotibiale. • 

3. Eini^'>- Ligamente sitid Reste au.H der Entwicklangsge«chichte und im Einielnen 
so erläutern (l^ei>piel: Lig. stylohxoideum i. 

4. l>i''jeniiren Bänder, «eblie als * ndenkkapsrln. eollat«'rale und acee>i.sorisehe l,i'..'a- 
nente der »J. lenke « te, !)ezeiehnet wenb n. lialf n di-- Bedeutung von Verstärkungen d. >. 
permanent gebliebenen Perirhondrinm. Dii- (Jelenke entstehen nach einer älteren Am^icht 
durch Vcrflilssigung und Hidileiddldunir in ur>|»riinglieh eontimiirlich«'« (Beispiel: St«rno- 
costalgelenke, (ielenkbänd«-r an den Evtrcmitäti-n u. s. w.i Knoriu'lstreilVn — in W.iliiheit"*) 
jedoch, indem da-s die beiden Knucheuenden verbindende indifferente Bindegewebe u. n, w. 
sirh in Knorpel umwandelt. £ine Dehiscenx der aneinander stossenden Knorpelflichen erfolgt 
vermathlich durch Hnskelwirlrong, nicht aber die Entstehung and Uodellirung dieser Gelenk- 

I) Brauue, t«pe|npliiMb'MMtomtacber Atlaa. 1S7>. Ttf. XXII. — 2) H. Moyer, IMiysioloKi»«'!"^ Anah>i»ia. 
MM. 3> VerRl. W. Xnaae, Analonto d«a Kaninrhcna. ISIS. 8. Si a. 9i. — •) Bcrnay», MorpliutogiacbM Jabr- 
biwb. l»n. Bd. IV. 8.48«. 



26 Allgomcine U.>>ttülogic. 

oli«>rfliiclieu .<<olhst. l>if Anla^o der letzteren ist viclmolir als durcli Vt-rcrbiiug oi worbcii zu 
hc'tra<'ht«*ii (womit fr^'ilifii keine si»ecielle Erklärung der Ersclu'inungeii gogcb«'n ist). — Die 
Bandscheiben, ilio <lil»'nkkiipj>el u. .s. w. gehen aus dem indiflcronteii. theilti zwischen den 
KnoclK'iK'iKli ii Iji Hinlliohen. theil.s dii-solWii uiiii^eboiul« !! (ii-wclii- liorvor. 

5. Endlich ^bt es Bander, welche anverknöchert gebliebene Theile von äkeletknuchvn 
rejiräi>entireii. (Beispiel: lag. transvenum saperios Bcapolae.) 



Insofern der eine Ansatz des Bandes beweglicher ist. al« der andere (»der mehr distal- 
n.irl> Ueu't. kann man d- iiM-lben als Jiiscfiion und den entgcgcngcset/.ti n Ansatz als ('i:-<f)ninff 
^lach Analugie mit den Muskeln) bezeichnen. Conventiouell geschieht die» bei allen Bändern. 

AbgeM^hen Ton ihren mechanischen LeiKtun^ren haben die Ligamente innofem Wichtigkeit. 
Wenn .sie ronstante Lage-Beziehungen zu andi-ni 'l'h' ili-n, namenflidi Mu-k< ln. Bluti,'ola.s>en. 
Nen'en aufweisen (z. B. Lig. trausvertiuut supcriu-s scapulae). Solche Biiuder, die mit Muskeln 
in directem Zuisainmenhange stehen, werden bei letzteren abgehandelt, selbst wenn ihre 
morpholotrisrhe Bedeutung mdgUcherweise eine eigenthttmliche ist (Beispiel: das lag, in- 
guinale s. Poupartii.) 

Unter den <ielrnkl>ändem sind viele Fji-serzüge durch besondere Namen ausgezeicluiet. 
weil sie in Richtung oder Verlauf .sich hervorhebeji oder weil sie V( rMi<i},'e ihrer Stärke ent- 
scheidenden Eiiitiuss auf den Gang und lUe Bewcgungbniijf,'liclik''iten des zugehori;ren (ielenkeü 
üben. Wo möglich beneimt man sie nach Ursprung und Ansatz (z. B. Lig. iliofomorale) 
oder nach ihrer Form (z. B. Lig. trianguläre). Sind solche triftige Gründe, einen aehniffen 
Streifen an einein (5 denk durch bcsondem Nuraen hervorzuheben, nicht vorhanden, so «irf 
man e.s uls innir<thi;re Bi reieherniig der anatomisc hen Noniein latur ansehen, wenn Entere« 
dennoch geschieht (was von einigen Autoren versucht wurden ist). 
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SchkdelknocheD, Ossa cranii. 

Die äiebon ScliüUclknociicn sind ganz uder grosäentlicilä platt und btai k 
gekrümmt, aus zwei Tafeln gebildet: Tabula externa und Tabula interna 
8. vitrea: von welchen die innere dünner, härter und spröder ist, und an 
viVIen Stellen (Jetassfurchen, Sulci mtiuintjcl , kl< in*« rundliche Eindrückü, 
Jinffre''sione^ (/{ififat(n' . uiul längliclie Ki habenhciteii. Jutja a rahndiii, zei^t. 
Die zwischen beiden Tafeln liegende Diploe enthalt stellenweise platte breite 
Kanäle Är Venen, Canales dinloici^), deren Ausgänge rundliche Xöcher Iu 
einer oder beiden Tafeln sind, Emis$aria diploica genannt, — und düun- 
diusiges röthlicbes Mark. Die BeinUaut, welche die äussere Flüche dieser 
Knochen überzieht, wird Pericrrtnonn «jenannt; die innere Fläche aber wird 
nicht von eigentlicher Beinliaut, sondern von der harten Hirnhaut Inkleitlet. 
Die durchgängig unbewegliche Verbindung der Schädelknochen unter ein- 
ander gescBiebt meistens durch Suturen, »utener durch Ilarmonieen. 

Os basilare, Grundbein, 

s. tribasilare, bildet den grössten Theil der (Irnndfläehe des Schädels, ver- 
hindet sich unbeweglich mit allen Schädel- und vielen Gesidit^kiHKlicn, und 
überdies den Schädel mit dem Halse durch ein Gelenk. Ks zerfällt iu ein 
vorderes Stück, Keilbein, und ein lunteres, Hinterhauptbein. 

L Os splidnoidenm, Keilbein, 

Wespenbein 3), ist von unregelmässiger Gestalt (Fig. 10), und cuthält ein 
mittleres Stiiik oder Körper, Co)yus, \un welchem mich üben, nach den 
Seiten und nach unten ansehnliche Fortsätze, die Flügel, Ala», aasgehen. 

ng. 10. 

Os aiibeuoitleudi tuii bintcn und 
oIh'ii KvMben, V. l). / Crtal« 
iribii'»«. i Foramcu opiiciiiu. 

3 PruCMMtfa clinoideiu aiilfirior. 

4 nnim ofWtelli aup«rlor. 8 Alm 
parv« 'i AU ina^n«. 7 ri-rHiiD-ii 
rotauduia. b Duriiiini »«tU«, 
oben n«eh beiden Soitea la dl« 

I'roc^■^<^l•• cliiiiiiilrl ]»<>trriofM 

üusUiifviiil. !f Funuucii ovato. 
19 tjuilm triMgatail«. // C»> 
iiklts VidUitii«. Lsmtna la- 
tcritli!* prvc. pUTTRofd«!. /.t Lm- 
niiiiit modtelM pror. |ttci'> K<<i'l< i 
£4 l'roemm oodpItaUs. J6 l'ro- 
««••«ji ad vom«r«». t9 Mlatafa 
Fliirlif «los (."oiptis <•*». spbe» 
iioidcU der Synclioiidiosls »pbmo- 
builHi« (8.8» «ntapreebciid. 



>) ». BrutMi. — i) •. Mqi(^bnM. 
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1. l»or KiniHU- itit wiiiiullörmig. iKstüht uu-s ilumicii Wäudcii, wckitc 
zwei grosse, durch eine Scheidewand, Septuni spheiioidale, getreiiute Keil- 

beinböhlcii, Sinus uphenoidaJes , oiiischliessen. Die obere Flwhe des Iv'irpers 
zeigt eiiK' liiiijilichc . (jucr lautVndo Vcrtiofuiifr, d' H Sattrl. Sella s. Sella 
liiii'ica ' I. wolclie vorn und liinten von knöpf- oder zapti nlöi inigen Kortsiitzcn. 
i'rocessus ciinoidci, umgeben wird. Ilinturwärts wird sie niimlicl» von einer 
kleinen Wand, der Sattellehne, DormmseOae^) (Fig. lU. Nr.«. S.27), l)egren2t, 
auf welcher zwei Knöpfe oder rückwiirts richtete Spitzen, Prontisna rlinoidei 
/tosfrrinrvs, hervorstehen; dicht vor der Srila liegt der quorgerichteto J^attcl- 
\viil>t. 'J'nhHtciihnn sellai\ an dessen hinteren l",cken die selir kh'inen Piures}<n.s 
ciimüdei medii hervorragen. Vor diesem i uhereulum verliiuft transversal der 
SuUui ekUumaiü^), der nach vom vom Limhm sphenoidalh überwölbt wird. 
Letzterer f^renzt den vorderen Theil «h r oheren Fläche <1 > Iveilbeinkörpers, 
das Jinjnni (tpheuoldahu n;i( h hinten ab. I)er Vorderrand des .luL'Uin ist ge- 
zahnt und in seiner .Mitte tritt häutig eine mediane Crista cribrosa^j (^Fig. lU. 
Nr. I. — Fig. 13. Nr. VJ. 0.37; besonders iiervor. 

AIm parme^), kleine Keilbeinflügel (Fig. 10. Nr. S), Weiter nach 
vorn und hiterulwiirts erheben sich die grösseren Processus clinoidei attUriores 
(Fig. 10. Nr. .V) mit zwei Wur/ehi, welche das elliptische, nach vorn und 
aussen gerichtete Sehnervenlocii, Foravien op(icü7)i*^), zwischen sich lassen. 
Die vordere Wur/el des Trüccssus clinoidcus anterior setzt sich bis zur \ er- 
schmelzung mit derjenigen der anderen Körperhälfte medianwärts fort und 
bildet auf diese Art jen( n ({ueren Limbus sjuienoidalis. Die Troc. clinoidei 
anteriores laufen jeder in eine nacli hinten gerichtete stumpfe Spitze aus, 
welche zuweilen mit dem l'roc. clinoideus niedius zusammeiitliesst und mit 
ihra ein grosses Loch, Foramen clinoideuearoticum, bildet; nach vorn lateral- 
wärts gehen sie in die schmalen, platten, gekrümmten und zugespitzten Säbel- 
fortsätze. Porctisns ensijornies, über, deren hiuteror Uand scharf, dei' vordere 
aber, sowie überhaupt der vordere Uand der oberen Fläche des Körpers, 
gezahnt ist. Die IVoc. clinoitlei anterioi-es jnit dem Forameu opticuni und 
die Ti-oc. ensiformes bilden zusammen die Alae parvae. 

Die Seitenfläche des Körpers ist an ihrem hinteren und oberen, freiliegenden 
Thcilomit einer flachen, breiten Furche, Stdcm carotims, verseln n. welcher in 
gebogener Kii htung an dieser Seitenfläche aufsteigend bis zwisi lu n die Troc. 
clinnidri anterior und medius (oder in das Forameii clinoideocaroticuu)) sich 
erstreckt; sein unteres i'^ndc wird lateralwärts von einem schmalen, nach hiuteu 
gerichteten Knochenblättchen, l/unjuln itphenoidalis, begrenzt; unterwärts fliesst 
sie mit der Ala magna und dem Proc. pterygoideus zusammen. - Die mrdeiti 
Fläc/te wird in der Mitte durch die Cn'stn sphcnoulnlls getheilt und hat an 
jeder Seite eine unregehniissige OetVnung, Foramen spheiioidale. welche in 
die Sinus sphenoidales führen; vor diesen Oettnungen liegen nach \orn und 
medianwärts leicht gebogene, zuweilen stärker gewundene Knochenblättchen, 
Vormia »pheHoidaUa'^)^ Keilbeinhörner, welche diese Detlnungen zum Theil 
verschliesson. — Die untere Flüche ist an dtm Seiten gewölbt, in der .Mitte 
lauft eine Vertiefung, ans den-n vojdereti Fnde ein spitzen, zuweilen haken- 
förmig gebogenes Knochenblatt, UoMmui sphenoidale, hervorspringt, welches 
mit der Crista sphenoidalis zusummeuhüngt, und deren unteres Ende bildet 
— Die hintere viereckige rauhe FlHche hängt mit dem Hinterhauptsbeine zu- 

I) •. tquina ■ Kithiitpium 9. ^Wa htf/nt/ikifM* a. pUuUarta. - ». nMp^i. — 2) •■ «yflew. — *) «. 9fitM 

.V,u- , nrrar Jnqntl»illt. Ober« FlBgOl «4«r 
Orbll>ltll)K<>l. ». t'anuln o^lirii». - ') B. l'oHcluir ^/'litiionlijU^. Cmiritiu iititint. 'rillvii. 
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saniineii: an dorselben findet sic h buiilt i seit?, :ui ihrer laterahMi obm'c'li Vxke 
eine kleine .Spitze, Processun occipitalU {Vi^. 10. Nr. 14. S. 27). 

2. Die Ala» ma^pnae*), gross« Keübeinflügel (Fig. 10. Nr. 6), gehen 
von <h III unteren Theile der SeitenflRche des Körpers ab; sind unfan^s schmal 
nii'l w- kKmi hier von einem runden nach vorn m'ericlit^ton I-oihe, Fontmen 
r(t(nnduin -\ (Kii^. 10. Nr. 7) durchlioliit. Indem sie hreiter Wiarden, wenden 
sie sieb tlieiis nach hinten, theils nacli vorn, oben und lateral wärt s. Der 
hintere Theil der Ala magna, Lamina trianfffdarU akte moffnae (i ig. 10. 
Nr. lo\ ist dreieck^ nnd platt; seine eitere Flüche zeigt starke Impressiones 
digiüitae und -Inga eerebralia; die untere ') ist vorn seiiwach roiicav und 
endigt hinten mit einer naeli untm lu'rvonaizcndcii Sjiit/e, Ny/Z/za (uniii/iiris, 
an welcher öfters kleine Knocheubliltter, Alae parvae Ingrahüiae, sitzen; ausser- 
dem enthält die Lamina triangularis zwei nach unten gerichtete Löch«r; nämlich 
an ilireni medialen Rande das grössere Formmm ovale (Fig. 10. Nr. f ), wel- 
(•lit > durch «'iiic tiarhe I'iir<'he mit dem viu" ihm licL" lulen l'bramen rotundiun 
zii>^ammcnhan|it ; und weiter nach hinten, in der Spina angidaris seihst, das 
kltuiere J'oiameu s^inojsum. Der laterale lland dieses hinteren Iheiles ist 
hreit nnd gesackt — Oer vordere aufwärts und lateralwärts gekrttmmto Theil 
der Ala magna ist dreiseitig; wird von der unteren l liU lic der Lamina trian- 
gularis durch eine erhabene, oft nach vorn in eine /aeke, Tu))ereulum spi- 
nosuni, auslaufende, rauhe Leiste. Critifa ((Ifta )nn(/n'ie^), abgegrenzt; seine 
äussere Laterale Fläche, ifcJi<;>er/tc<V» temfjtnalin, ist glatt, ausgehöhlt, bildet den 
Tordnvn Theil der Sohläfengmbe, und hat oft ein Loch als Ausgang eines 
Caaalis diploicus; die innere. Sufjerjict't's rerebmlis, hat merkliche Im]>ressiones 
digitatae und .Inga eerebralia. Die vordi're innere Fliiehe, Snjicrficirs orhitafis, 
ist eben nnd rhombisch getnrmt und bildet den hinteren Theil der lateralen 
Wand der Augenhöhle; ihr unterer-'*; und hinterer^) liand sind abgerundet; 
der letztere läuft 2 bis 3 mm vom Proc. ensiformis entfernt mit diesem parallel, 
und bildet mit ihm die längliche Keilbeinspalte, Flsstim orbitalis') (Fig. lo. 
Nr. •/). welche unten und hinten breiter ist. und sehmaler nach oben inul 
lateralwärts verläuft. I)ie (iren/e zwischen der breitereu und selimaleren 
Abtheilung wird gewöhnlich durch eine dünne Zacke oder kleine Hervor- 
raguug, »Spina oimiälM tuperior% roarkirt. Unterhalb derselben zeigt sich 
an der Superficies orbitalis der Ala magna sehr häufig eine dünne al)wärts 
gekrümmte Sjuim orhitnlis inferior, welche vtun unteren und hinteren llaude 
der Superficies «»rbitalis, sowie von de r \ Creinigungsstelii' dieser beiden liäuder 
fast gleich weit entfernt ist. Der vordere -'j und der sehr breite obere 'Oj Haml 
der Ala niagnti sind convex und gezackt; der hintere concave lland thoils 
gezackt, theils breit und von der äusseren Fläche her zngescliärffc, wogegen 
die obere F'cke oder Spitze (Apex) der xVla magna von der medialen Fläche 
her zugescliiirft ist. 

3. yVoce«sMi' />^/ W(/t>ä/<;i ' 'j,.Flügeltörts;itze, .steigen vom Körper herab, 
mit welchem sie einen Winkel von 70 — SO** bilden, nnd sind in zwei Rlätter 
gespalten, LamiiMwl'); diese Spaltung wird untcrwäHs vollständig durch eine 
Spalte, Fi»8ura pterygovfea, oberwärts nur an der hinteien Fläche des Fort- 
sat/«'s durch eine Grube. Fossa /ttcrt/goii/m, bewirkt. Die LumliKt /dti io/is^^) 
s. externa ^l<'ig. 10. Nr. 12) ist breiter, aber kürzer und dünner, und endigt 



*fi m*» m «. Cfitia infnttmpor^Hi. -- Crittu orhitatia. — <() .Uaigo orhitaU». ') ». »jthenoUlaliM tuprriw, - 

«. Tweti laffre/r«. — 9) Criila ^ftiuMoHm. I>er viril^ra nnnd itpr .\U iiiaKua aiifl iler uiiiero Band ili>r !!in|i«r- 
fic»-< '>rl>iuU4 w'>rd«fi xasaiuiiifii auch aU CriMtii zyKr.iuaiir« • »i biinlls beitrichnct. — H>) üargit parMi^rMlali*. — 
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nacli liinten mit Pinem scharfen Rande: die Lamtna imdialxH ') s. intcrnn 
(Fi<?. 10. y>Y.l-}. S. 27) ist dicker, srlimaler, und (Midist iiiitcrwiirtR mit einem 
nach hinten und lateralwärts gebogenen stumplen Haken, ilanmlm jdevijgoideufi. 
Seine Wurzel besitzt an ihrer lateralen Seite einen mit Hyalinknoqjei (I, öG) 
überzogenen Sulnis hamnii pfcrt/fjoHlei. T'eber die laterale Fläche und den hin- 
teren Rand der Laniina mediaiis läuft eine breite flache Furche, Snlciis Tnhae 
Kufttnchil , von dem ol)cren Theile der Fossa pteryf^oidea nach unten und 
nicdianwärts lierah; und von der Wurzel dci" Lamina mediaiis ragt ein platter 
dreieckiger Fortsatz, Processus ati vomerem s. vaginalis (Fig. 10. Nr. io), me- 
dianwärts gegen das Rostnim sphenoidale hin ; an seiner unteren Fläche findet 
sich gewöhnlich eine Längsrinne, die (durcli <l(>n Processus sphenoidalis os8. 
palatini) zu einem kurzen Kanälehcn, Caiudlculua pliavi/ngeus , geschlossen 
wird. Feher die vordere Fläclie des Froeessns ptervgoidous. da wo beide 
Laniinae /usammeiduingeu, lauft eine tlaclie J urche, SiUnis ptei-ygopalcUinus^ 
nach unten herab. 

Die gemeinschaftliche Verbindungsstelle des Körpers, der Ala magna 
und dos Processus pterygoideus wird von einem IG mm langen, horizontal- 
laufenden Kanal, Oinah's Vitlifiuvs^) (Fig. 10. Nr.//), durchbohrt, dessen 
weitere vordere Mündung über dem .\nlange des Suleus pterygopalatinns. 
die engere hintere ganz nahe unter der Lingula sphenoidalis liegt. - Cmtu- 
lienli sphenoidales ^ mediale et latercdisy sind zwei enge kurze Kaniilchen. 
welfehe in einer schmalen Furche zwischen dem Suleus Tubae Eustachii und 
dem Foramen ovale ihren Anfang nehmen; ersterer mündet in den Canalis 
Vidianus. letzterer neben dem Suleus carotieus zwischen der Lingula und 
dem Foramen rotundum. 

n. Os occipitis, Hinterliauptsbeiü. 

Fin grösstentheils platter Knochen, liegt in der Basis des Schädels und 
am Ilinterhaupte. und enthält in seinem abhängigsten Theile das selir grosse 
ovale llinterhanptsloeli . l-\tr<nnm rnntjuitm orripifahi , welches gewöhnlidi 
30 mm breit und bis mm h\ng ist. Das KnochenstUck vor diesem Loclie 
nennt nuin Pars basilaris, die zu beiden Seiten des Loches Partes condy- 
loideae, und das grosse platte Stück hinter und über demselben Pars squamosa. 

1. Pars beigüarU s. Corpus, Körper 4), ist ein kurzer, dicker Zapfen, 

dessen hinterer dünnerer Rand den vordert ii Umfang des Foramen magnura 
occijjitale bildet, und lateralwäits in rlic Partes condyloideae übergeht. T>ic 
vordeiv rauhe Fläche ist mit der hiutei-en des Kt ilhi iiikrirpers vei-schmolzen 
(S. 32); die untere ist rauh und mit einer kurzen iongitudiualen Leiste, Criistti 
Imteilaris ^), versehen^ neben welcher zwei flache Eindrücke sich zeigen ; lateral- 
wärts von der Crista basilaris zieht sich jederseits eine schwache transversale 
I^eiste, Crista muscularis, nach der Pars condyloidea hin. Die Seitenflächen 
sind raub; die obere Fläche bildet mit den Proc. clinoidci posterioies d»'s 
Keilbeines eine, von di<'sen bis zum l'oramen maginim schräg nach hi)it<Mi 
herablaulende, etwas ausgehöhlte Fläche, Cliints^)^ und an jeder Seite der- 
selben eine flache Furche, Semisulcüs petrosus inferior 

2. /^r/(» conduhrideae^), Gelenkthelle, hängen durch ihre vorderen 
dickeren Enden mit der Pars basilaris, durch die hinteren mit der Pars occi- 



*) OriiiiiUtlirk. — 5> h. Tulierfuhm fttiaryn^ntw . — Hi h. titM<.u mtdulUtc iJtltmgolQf — J) n, Sulrm» hnnHari*. — 
•) ■. Jugmlarr» n. Mtr«ln. 
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jiitalis zusammen. An der unteren Fliirhe jeder Pars condyloidea liegt der 
niedrige längliche Processus conduloideus mit convexer Qberknorpelter Fläche; 
hinter demselben eine Grube, Foua eondtfloidea, mit einem engen kurzen 
Kanäle. Foramen condyloidenni posterius vor demselben das write Fnramen 
rondyhniii'inn nnft-rhis'). Auf der oberen Fläche rngt das Uinglirli nmdliebe 
TulHir^dnta jiKjuhirt'-^) bervor. unter weleliem das l'orameu eondyloidenm 
antcrius schräg von hinten nach vorn und lateralwärts läuft. Der mediale Itand 
der Pars condyloidea bildet den seitlichen Umfiuig des Foramen magnnm. 
Der laterale Rand zeigt vorn und neben dem Tuberculum jugidare einen 
tiefen jilatten Einsclinitt. Inrimrn jwjtdnrh, an dessen vorderem Ende oft 
eine kleine /aeke. Processus intrajutptlaris . hervorspringt; und binter dieser 
einen dreiseitigen, aufwärts gerichteten Fortsatz, Processus Uufidnris\ die 
rauhe Basis desselben ist an der unteren Fläche der Pars condyloidea^ lateriU- 
irarts neben dem hinteren Ende des Proc. condyloidens sichtbar, wogegen 
er an der oberen Fläche der Pars condyloidea als eine starke Zacke, Spiun 
ju(fufnrii<. hervorragt: diese wird nach hinten und medianwärts von einer 
tiefen Furche, iSulais jugidaris^ undireist. Der hintere längere Theil des 
lateralen Randes, J^orga mastoidBus, ist ooncav und zackig und begrenzt zu- 
gleich den vorderen Tneil der Pars (x < ijjitalis. 

.*». J^irs srjuamnsa '^ i. llinterbau|)t>sr!iiip))e, ist platt und dreiecki.Lr;. In 
der .Mitte der iiusseren Flüche raut eine Filuibenbeit hervor, /'rotnbcruiifia 
fjcci^utalU ejcteiiia, von welcher füuf hinien ausgehen. Nämlidi eine (aljabene 
Linie, Cnsta oeeipüalü exiema^), die nach vom und unten zum Foramen 
magnum hinablänft. Zwei andere raube, nach oben con\* x( Linien, Linea» 
s^tiiirir, idares superiores^'^, erstrecken sich lateralwärts und al>stpif;end gegen 
die Margines mastoidei. I 'nter denselben und durcli ein glattes Feld der Knocben- 
oherfläche von ihnen getrennt, verlaufen noch zwei kürzere aber gewöhnlich 
stärker hervortretende rauhe gekrümmte Linien, Ltneo« aemicircHlairw mediae^) 
lateralwärts. Denselben Lauf nehmen die schwächeren, kurzen, m^r nach vorn 
und unten liegenden Lineae scmlcircidans inferiores^), welche von der f'rista 
occipitiilis externa ausgehen. — Die innere Fläche zeigt in der Mitte die /'mfn- 
hen-üintia occipitalis interna^ von welcher vier Linien, Lintae crucialae^ Ivreu/iinien, 
avslaufen. Die obere und die Seitenlinien sind mit breiten Furchen Tersehen: auf 
der Linea cruciata superior zeigen sich der Sulcus longitudinalis^), auf den I^'neae 
rruciatae transversae die Sulci transversi: die untere, ('risfa oirijiiffdis infernn 
genannt, ist schärfer; /uweilen läuft eine Furche neben ihr hin. huich die 
Liueae cruciatae werden vier Gruben, Possae ort ipitides aiiperioreis "*j und in- 
feriores*^), abgetheilt, von denen die unteren geräumiger sind. In den Gruben, 
namentlich in den unteren, ist der Knochen dünn; in der Mitte, woselbst 
beide Protuberanzen liegen, aber 14^ — 20 mm dick. Der Hand dis oberen 
und hinteren Tbeiles der Pars occipitalis, Mfir</n Uunhdoiileit.H , ist unregel- 
mässig ausgeschweift, gezackt, und läuft nach obeu in eine Spitze oder eine 
stumpfe Ecke aus. 

I>ag Oh bHuilare winl auch O.s tribasilaro ^xi iiaiiiit. weil «liuisolbc aus <Iroi oniltrvo- 
nalon Sohü'l^-lwirb.-In S. ."».'5) : (tt iii vnnltTiMi K. illn'in. «li iii hint« r.n Kfillx in imil im 
Hint<TiiaupL!>briii i iit.-iti'ht. Zum Minl-Ton Koilbtän gohiiD'H <lii' Alac parva«' uini «l< r kril- 
bt ink'/nvT. .so w- it ilers«'lb»' vur «bm Tabercttlnm sellao ;,'cloL,'<'n ist. IKt vonb-n' vor» 
M-hniilzt mit dem hintoron Keilbeinkftrper vormögo «lor Verknöcherunff der diirtli jciio.s 
Tabercalnni aiige«!» ut' ton Sfinchondrosis intersphenoidalis am Ende de« Hicbenten Schwan>for- 

KfmmM. — 9) ■ Linen imrkot rnntknia. — *) ». Ihme nmOmt tmpnmm. — ') s. umirirtvlar«* »uptrinrrn n. arrualm 
'itritäoe ntptrinrt* n nurhar luptti-.im. — «) «. arenata* trtfmo» iHftrhm n. nwWkm infiriar»*, -■ >) ». tagiltalk. 
— «») *. rtfthmit* < ctrtkri potteriort». — II) rtrfMH. 
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schaftsmotifttes; du Keilbein mit dem Hinterhauptsbein (darch Verknöclierang der Syn^ 

vhondrofiis sphenohasildri.i) i'rst fr<'f;i'ii <h\s 20. T.ciM'iisjulir. — T>;i.s Oa nccipitis »ntst'-ht 
uus sk'bt'H VcrkniVherunvrsiiiinktt'ii : für die Partes ba^ililn>■. ronilvloideae , je zwei für <len 
unteren un<l ob.-ren Theil <li r ScliupiM}. I>it' erstffenanntfn reitniscntiren theilweise (8. iu\) 
K''">rpi'r. (i' li'iikfortsätze mi<l Arcus des letzten Schädelwirbels, dii- Trotuberantia «iccipitalis 
t xt. iiia ist dem Pr«K?es.sus spinosus eines Wirbels homolog;, der Pnuessus juLTniaris eineui 
Processus transversus. Der obere Theil der Par-- snuaniosa aber ist nienial- kn .ridi^ vor- 
gebildet; er entsteht wie die Übrigen Deekknoehen (S. 52) des Schädels aus Biiide<r<'web«' 
resp. osteofyencni Gewebe. Nocii beim Neujreborenen sind die Grenzen dieses ober. n Thfil«««. 
der als Os Inoae (Variet.) x lbständig bleiben kann, f^e^en den unterrii Tlieil der Schuppe 
durch tiiuc JcdcrMcitti vom lateralen liande her einMitineidende Naht, SSuiura Ura$uversa 
Hqaamae oss. oeeipitin s. Sntara mendosa, angedeutet. 

Ossa temporam, Schläfenbeine, 

Itildcn einen Theil der (irundfiäche und Seitciiwände des Schädels, und füllen 
den ll.iimi zwisclieii dem Iveil- und Hinterhauptsbein aus. 

Das ()s trnijmruni hat eine unrcj^ehuässige Gestalt und zerHillt in (hx'i 
Tlicilo, welche in der Mitte de.s Knucheus zusammeutiiesseii. In der Mitte 

der ättsseren Fläche zeigt sich eine weite 
ovale, von einem gezackten Rande be- 
grenzte Oeftnung, Poms acusticvs extemus 
(Fig. 11): der Eingang des weiten, kurzen, 
knöchernen äusseren Gehürganges, Meatus 
auditorins extemns ossens. D«r Theil des 
Schläfenbeines oberhalb und vor dem Poms 
acusticus externus wird Pars squamosa, 
der 'riieil hinter domselbcii Pars mastoidea 
genannt; und der Theil, welcher sich zwi- 
sdien beiden medianwärte und nach vorn 
in die Basis cranii erstreckt, ist die Pars 
petrosa. 

/. Pars sfpuimom der Scliuppentheil, 
die Schuppe, liegt gnisstentlieils -in der 
Seitenwand des Schädels, besteht aus einer 
grösseren oberen und einer kleineren nn- 
teren A))theilung. Jene, die eigentlic-he 
Srhuppc, &fKamn oss. tcinjxirum. ist platt 
und von einem bogenlurniigeu liando 
begrenzt, welcher nacli vorn und unten 
breit und gezackt, oberwärts aber breit, 
flach, und von der inneren l'Iäche her 
zugoschärlt ist. Der gezackte Hand ver- 
bindet sich mit dem lateialt'n Hände der Lainina triangularis der Ala m:\gna 
«SS. si)hen(>idei, der vordere Theil des zugeschärften iümdes aber legt sich 
über den hinteren Rand des aufsteigenden Stückes der Ala magna. Die 
innere Mäche der Sc}ui])pe zeigt Impressiones digttatae und .Inga cerdnalia 
und einen sclir tiefen Suleus meuingeus. Die äussere Fhiche ist schwach 
convcx niiil lilatt: an ihrem untero?i l'ndc. iibci' dem Poms acusticus externus, 
erhebt sich eine längliche ilervorragung oder Leiste, die in den starken, i)latten, 
nach vom und aussen gekrümmten Jochfortsatz, I\icewiis zi/tpmatictts (Fig. 12. 
Nr. /i iiln 1 iri lit . welcher mit einem gezackten Rande endigt. — Die untere 
Abtheilung der Pars sqnnmosn unterhalb jener Leiste oilor hinteren Wiirznl 




Scliiulcl von liukii t>*-'^'l>t!tt *»it Kmtclicnvciuui 
<«. Anfinl.). V. l'i- S PmeeHiM ntyloidra«. nbar- 

lialb (li-HscIboM <)•'!' l'MriM MMtidi i ovti'i riiis atfl. 

temporuio, lifo l'arM MiiMmci«» dos li'ixivrx'n und 
d«r Atens cyfiMiMIraa, und btnlvr ilen Proccsnis 
■tytoldeiu 4nr Pneems mMtoMeiu. 
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des i'rocessii- /v^oiiiaticus hat eine Jioiizoiitale liichtung und enthalt eine füeli-, 
längliche, qiiLi gerichtete, überknorpeltc Grube, Fossa mandihvlnri»^ ) (Fig. 12. 
Ni. 7^); diese wird vorn von einem dünn üherknorpelten Höcker, l^hereuUtm 
artiaiiare, begrenzt, dessen laterales Knde in den Processus zygonuiticus 
übergeht und daher auch als vordere Wtn /el dieses Fortsatzes brzeiclinet wird. 

//. J\ns mnsfoidfta-). ^tzcntlieil , ist das hintrn', dicktie. nnregel- 
riuissig gelornite »Stück des Schläfenbeines, nach hinten und üben mit einem 
gezackten Bande endigend, welcher mit dem Margo raastoideus ose. occipitis 
nir Snlura vutstouha, oberwärts aber mit dem Os parietale sich verbindet; 
nach vom iin<l nlu n tbt sst der Zit/ontheil mit der Schuppe, nach vorn und 
unten nur mit dei- l'ars petrosa zusammiMi. Von sriner äusseren und unteren 
Flüche ragt der starke, rauhe, kegeilurmigc Zitzenlortsatz, Processus inastoi- 
dmt$h (Fig. 11), hervor, welcher im Innern eine grosse Menge nnregelmässiger 
Hohlräume oder sog. Zellen, Cellnlae mastoideae, enthält: an seiner medialen 
■^eite findet sich ein tiefer Finsclmitt, Jnrisiira mastnldea , welche iiiedinn- 
wärts \on eijicni nahe/u parallelen Kamm begren/t wird, an dessen mediale!- 
Seite eine Hache Furche, KiiuliHs aiteriae occipitalis, verlault. Hinter und 
über dem Processus mastoideus befinden sicn ein oder mehrere Löcher, 
Foramina mastoidea. Zwischen Proecs.^us nuistoideus und dem iiinteren Um- 
fange des Porns .-icustieus externus findet sich eine sclnuale Spalte. FisHura 
ftüros'jmastoidca^) , mit zwei kleinen Löchern (Ausgängen des Canaliculus 
mastoideus). An der inneien Mäche der Pars mastoidea läuft eine breite 
tiefe Furche, Foua sigmoidea^), mit den inneren Oefifnungen der Foramina 
mastnidea. 

///, Pfirs rosa ''^ i s. Pi/rnmis. Pyramide. Felsenbein odei- Felsentheil. 
liegt in der Basis cranii; ihre rauhe, stumpfe, nach vorn und medianwärts 
gerichtete Spitze wird mit der Seitenfläche des l'ars basilaris oss. occipitis 
und dem hinteren Theile des KeilbeinkÖrpers durch straffe ßindegewebsnmsse, 
SyndeHiiuisü basilaris, vereinigt, indem zwischen diesen Kncu lientheilen eine 
grosse. uni'Pgelmässige. durch jene Syndesmose ausgeiiillte Lücke bleibt: 
das Foramen lacerum^)\ — ihre breitere, schräg abgescimittene Basis liegt 
lateralwärts und nach hinten und verschmilzt mit den Partes squamosa und 
tnastoidea, so dass nur die Stelle des Poms acusticM externus frei bleibt. 
I)ie Pyramide ist dreiseitig, ihre drei Flächen liegen nach unten, nach oben, 
und nach hinten: und werden durch (h n vorderen, hinteren und oberen 
Winkel (Anguli anterior, posterior, suiniiori begrenzt 

1. iSu^terJicies inferior {li^. \ S. o4), ist breit, sehr uneben und rauh: 
nach vom wird sie tiieils durch eine >i ilto mit mehreren kleinen Löchern, Fiasura 
ffhtgeri^) iFig. 12. Nr. /7), von der Fossa mandibularis der Pars squamosa ge- 
freimt; »hiils von dem vorderen Winkel. Autjuhis aiitoiior, liegren/.t. Dieser 
\\ iiilxcl verbindet sich mit dem medialen Bande der Lamina triangularis der Ala 
Hiagua oss. sphenoidei zur Fiasura petroso-angularis s. sphenopetrosa, wobei 
die Spina angularis sich in die Ecke zwischen cfiesem Winkel und dem vorderen 
Rande d( r l'ars squamosa einseliiebt. In dieser Ecke liegt eine unregel- 
mässigc Ocfiriung, welche in das Innere der Pars pctrosa führt, und durch ein 
knociienblatt getheilt wird; die untc^re weitere .\btheilung gehört der Tuba 
Eustachii, die obere dem Sulcus muscularis an (s. Gehörorgan). Nach hinten 
wird die untere Fläche von dem hinteren Winkel, Angulus posterior, begrenzt, 

t) » arti/^itttTn -i Cnvifat glrnnidra — '-') s. i-inmiUaris , Warzi^iillirll, .1) s. i.,atl"iilr\ s. •ni^iiHai is, — 
') *. t^mprnnim-uutJiiottUa. — i) l. Suleu* »igumiUru* 8 tramverm» h. «tHc« Iraimvtrti. — )'•) n. ih firtnnHi». — 
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welcher mit einem tlaclien Aus>schiiitte, hu isura JuyuLiris, verseilen ist, und 
mit dem Istmlen Rande der Pars condyloidea oss^ occipitis sich so ver- 

bindetf duss die Incisurae jn- 
^ giilarcs beidor I\ii<»clieii zu- 

f • ' saninientr 'lTeii. und das grosse 

unregelniässige Drossel - Loch 
bilden, Fnramen jugvJnrc^u 
welches durch kleine, von 1 lei- 
den Knoclien hervorspringende 
Zacken ( /'rurt'ssus inirajuguJftrifi 
partis petrosae und Processus 
intrajugularis oss. occipitis^ in 
eine vordere engere und hin- 
tere weitere Alttheilung zerfällt. 
— An der Superficies inferior 
seihst hemerkt man, median- 
wärts vom Poms acnstiens ex- 
tern us. hinter der Fissura (bla- 
sen, eine flach concave Mäche, 
welche die vordere Wand und 
den Boden des Meatus audito- 
rius ezterniM bildet') und onter- 
wärts in eine grössere Zacke^) 
ausläuft; vom hinteren Um- 
fange der letzteren und von ihr 
zum Tiieil wie von einer Scheide 
(V'ngina Processus styloidei) 
umgehen, steigt der diiune^ 
rundliche, spitze Griffelfortsatz. 
I 'roressiiü sfi/loideus, wach tnit(M). 
vorn und mediunwärts ( s. Meat us 
auditorius externus, Abbildung) 
herab, welcher von unbestimm- 
ter Länge, ujid oft aus mehreren 
durcli Knorpel oder Ligamente 
verbundenen Stücken zusam- 
mengesetzt ist. Zwischen dem 
Processus styloideus und der Incisura mastoidea liegt das Foramen Hylonut- 
stoideum: der Ausgang des durch die Pars petrosa laufenden Canalia fadalis 
s. rallopj)iae. Neben der Incisura inirnlaris zeigt sich eine tiefe glatte Grube. 
J \issu jnyiilaris (Fig. 12. Nr. />), welche eine Kurche ') und ein kleines Loch 
i^Lingang des Canaliculus mastoidcus, s. Fig. \2. Nr. JO) enthält; und weiter 
jiach vorn ein weites ovales Loch, Foramen caruticum extemum (Fig. 12. Nr. 5): 
<ler Eingang des Canalis caroticus. Neben der Fossa jugularis, sehr nahe 
am liiiitereii Winkel, sieht nnm eine kleinere trichterförmige OelVnung. Aperfnra 
aqiuidänf (us Cochleae (Fig. 12. Nr. 7); und zwischen dieser, der Fossa jugularis 
und dem Foramen caroticura extemum ein GrübcheUf Fossula vetrosa (Fig. 12. 
Nr. 6"), mit einem engen Loche ^), dem Eingange des Canaliculus tympanicus. 
Der übrige Theil der unteren Fläche ist sehr rauh. 




Kecliles 0> temparan, von nnlen gawhoB. V. 3^ i Procemitu 
KTffmimttein. t Pan «qittiiUMa la optia«licr VerkürtttBr. • Vo- 

miiieii < nr"tiriim inti-niiiiii / S)i1l7.t' iIit l'iir* jH'tri's «. .1 Koranu'ii 
rKroticiim cxutrnuin. G KomuI« pvtroM. 7 ApiTtura aquaediictuH 
«MblM«. B AnffvIiM suparlor der Vmn potroM, mcdiMwIrta 

lici v.Mriij;. iiil ;> l-'m-a juifiiliirl« . 10 BltUgSIIK des r»n»Iiciiliis 
iini-itiiiiicus. ;/ Vi-i liiiKliingMiuIlu des AaigaliM poateriur mit der 
I*«r> ooDidjrloidcii ohm. occipitia. n Pars nutoldM. t9 ProcMmw 
mastoiileni. t4 Foramen •tjrlomutoideum. 16 FroceMim iitylol- 
dcHB in V«rkllnNin|c (rexelion (tctkI. Flir. 11. Nr. 6. 8.S2>. 16 Vor- 
derer Rniil do« I><>r<is aciiiiiirii<i oxti nm». ft Flasun Otowri. 
m FoaM ouadibnUrl«. 
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2. Snjierficies siipei itn- ist nucli oIk'ii und zugleich scliräg nach vorn 
gerichtet, breit, schwacli gewölbt, in der Nähe der Pyramidenspitze leicht 
ansgehöhlt, glatt, mit Impressiones digitatae und Juga oerebralia und einer 
Tom Canalis semieircularis superior herrübrenden, transversalen Erhabenheit, 
Ertiiuetitia arruata^). versohen. Nacli vorn und lateral war ts wird sie tlieils 
durch den Anfiulus anterior von der unteren Fläche getrennt, tlieils geht sie 
in deu hori/.ontaien Theil der inneren Mäche der Schuppe über, und wird 
▼on dieser durch eine sehr sebmale seichte Furche, Fiswm petroMgquamota, 
getrenni; von der hinteren Fläche wird sie durch den oberen Winkel der 
Pyramide, Anguhis tniperior, geschieden, auf welchem eine Furche, Sulciis 
petroffu^s fttipevior, verliiuft. Unweit der Spit/o der i'ars j)ptri)sa liegt eine 
weite, längliche, unregelmässige OeÖnung, Fovameu i uroticum iiäernum (Fig. 12. 
Nr. d), der Ausgang des kurzen weiten Oamlü earoHetts, welcher in nach 
Tom gekrümmter Richtung die Pars petrosa durchbohrt, und oberhalb der- 
selben nahe der Spitze der Pars petrosa eine flache Vertiefung, Impressio 
H. tritjemhii. Weiter laterahvärts und nach hinten findet sich eine Spalte, 
Hiattu canalis Jacialia'') s. Fallopiae, die in den Canalis facialis führt, und 
mü dem Foramen caroiicum intemum durch eine Rinne zusammenliängt 
Lateralwärts von dieser Rinne zeigen sich ein oder zwei feine Löcher, welche 
in enge, nach hinten laufende KanUlchen, ('analiculi petrosi, führen. 

3. Superficies posterior ist die längste und schmälste Fläche; vom 
Angulus superior und posterior begrenzt, lateralwärts und nach hinten an 
die Pars mastoidea stossend. Sie ist beinahe senkrecht gerichtet; mit einer 
längUdimnden Oeffnung. i'orm acustirus inteium, versehen, deren Umfang 
glatt abgerundet ist, und welche zu dem inneren Gehörgange, Meatus audi- 
torius internus, führt. — Weiter laterahvärts und hinten liegt eine enge 
Spalte, Apertiira aquaeductm veatibuli, von weicher eine liinne zur Incisura 
jagularis nerabläuft; zwischen dieser Spalte und dem Perus acusticus internus, 
nahe am Angulus superior, öffnet sich ein Canalis diploicus in eine grössere 
Spalte: den HicUm suharcuattts (der häufig Variet. darbietet). Durch den 
.\nguhis inferior vereinigt sicli die untere, sowie die hintere Fläche der Pars 
petrosa mit der Pars basilaris oss. occipitis, längs welcher tlieils zackigen 
iSutura petrosobasilaris^), theils durch Syndesmose (S. 33) vermittelten Ver- 
btodnng eine Furche, Sulevg petronu inferior*) verläuft; die Verbindung mit der 
Pars condyloidea oss. occipitis wiid durch das Foramen jugulare unterbrochen. 

Im Innern der aus sehr harter und grösstentheils compacter Knochen- 
substanz gebildeten Pars petrosa liegen mehrere Höhlen und Kanäle, zu 
welchen die meisten der an den äusseren Flächen bemerkten Oeifnungen 
f&hren. Diese Höhloi und Gänge gehören theils dem Gehörorgane unmittelbar 
an (Gehörgänge, Paukenhöhle mit den (M'hörknöchelehen . der knöcherne 
Theil der Tnl)a Fnstachii. das Labyrinth und die Aquaeductus: theils stehen 
sie in sehr naher Beziehung zum Gehörorgane, so dass ihre Beschreibung 
erst nach vollständiger Kenntniss desselben verständlich ist (Canalis facialis 
mit dem Canalis chordae, Canaliculus tympanicus, mastoideus und (^analiculi 
petrosi). S. Gehörorgan. 

Da> Os t''Tiii>"rinn entsteht aus vier heim FüttK i^etrennteri Stniken: Tartes <i|uaiuosa. 
nia-toi«lea, pt-tro-a und tympanica. Beim >»eugc'burenon ist die Pars iiiastoidea mit der Pars 
iKtrrisa bereits vt-rschroofieii, die Paw tymfNUiica aber noch fre.sondert. Man hat daher den 
knoidu-n aueli in die Par- s<|ii:miosa. tvniiianiea und |>etrnsoniastoid< a «hI. t Pxruinide (= Felsi-n- 
theil and Pars lua^toidt-a;. und von anderer Hcito hinge}?en die Pyramide in eine Pars pctrusa 
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nnd l'ars t}'iiipiini<'a p-tri'nut. Ürim Kr\vacl).s«-ii«*n .sind nur nu<h Spurt-n <ler «•hfiiialii.'f'n 
SÖndenmg vorhanden. Niinili> h Ii Fi»inii (ilasori s, petrot}Tiii>anica setzt sich von dor 
Fofisn mandibtüaris in die Tiete fürt, die l'ars tynipanica und petriMa von einander trennend. 
Gleichfalls trennt die Pissara mtrosoniastoidea s. tyni])anicn-niastoidea di«» Pars tynipanic» 
von dt'v l'ars iiiastoidcii. l)ie Kissura pctnisosijuaiiiosa ist ein Rest der Tii nimm: x\vi>< hen 
Pars üuuauioiia und l'art» petrosa. — Kndlich bezeichnet eine Einkerbung, Jncisura jtarietalitt 
die SlKMle, wo der obere ncharfe Rand der Pan« sqnamoMa nch f^gen den breiten und rauhen 
itbercti llainl iliT l'ars iiiasliii<li a alit:reii/t. In dic.M' Inrisur \<-<^\ >'ii h der An^nilu.-» mastoidpns 
uüs. parietali.s (S. ä9). Sehr }<eltcn bleibt beim Erwachsenen die iVital-' Xolit zwischen Fan» 
aqnamosa und Pars niantoidea erhalten; »ie verlSaft von der Ineisura (larietalis absteigend 
dicht am I'roerssus niastoid«Mi> zur Fissiira petrowniastoid« ». — Ih' I'fus Ujmpanica s. (^s 
tynnianicuni s. Annulns tyninanii-iis siAM ln'ini Xeujreboreneti einen k in n hörnen, üben ollVnen 
Halurin;; dar. welcher das rri»niin« lfcll uni^'ilit. H. iiu Krwach.sejii ii i>t .sie im isoiirten Zu- 
standf < ini' kn-H lifni'', oin-n ofVene lialbrinne; sie l»ildi-t di<- untere srhnial«-, sowie die vordere 
Wand des .Meatus auditorius ii«.seus — welche letztere etwa doppelt so lanjr ist. als die 
liiiitri.' — au.s.serdeni die hintere Wand /um Theil. Auch hetlieili^'t sie sich an der Bildung 
des oberen liandeti der Fissura <ilaseri. Indem »ie sich medianwärt« und nach vom vom 
Proee.ssus styloideas fortsettt. enteheint die S. ;i4 erwähnte Zacke als scharfe, stark hervor- 
raffende s<ii,'. ('rista l)et^.^;l. — per Processus sti/loulriis 's. ( leliiiror^-an, Canalis facialis) gehi-rt 
entwicklungägcschichtlicli dem ^Schläfenbein nicht an, üondcm reprä-sentirt zusammen mit 
dem Steigbügel, dem Lig. KtyUdiyoidemn and dem Comu mintis q»ss. hyoidei den «weiten 
Kiemenbogen (I, 11^. 

Os frontis, Stirnbein. 

Ein platter, iiiuseheUoniiiger Kiioehen, bildet vorzugsweise das Sinciput 
und zerfällt in vier Theile, Pars frontalis, orbitales und nasalis. 

1. Pari frontalis Stirntheil, ist das obere grossere Stück des Knochens, 
welches in der Stirn- und Schlüfengegend liegt. Seine äussere convexe Fläche 
zcrnillt in eine mittlere tirössere gliittt; Stinitläclie. Sifpeifrififi frontaHs, welche 
mich vorn und üben gerichtet ist, und zwei kleinere seitlieiie, weniger ge- 
wölbte und rauhere SchläfeHüchcn, Sujtojicies temporales^); diese Flächen wer- 
den auf jeder Seite durch eine rauhe gekrümmte Linie, Linea ttmporalu^)^ 
von einander abgegrenzt An der Superficies frontalis ragt nach unten an 
jeder Seite eine liiiifiliche }^e!)o«jene Krhahenheit hervor. Aicuk stmerciliari«, 
Augenhrauenbogen; un<l über diesem der rundliche Stirnhöcker, Tuber fron- 
tale; der platte Kaum zwisclieu den Arcus superciliares und den Tubera 
frontalia ist die Stirnglatze, Gtabella; uberhalb derselben steigt öfters eine 
schwach erhabene Linie in der Mitte der Stirnfliiche aufwärts. — Die innere, 
gleich fürmifi concave und in der (icficnd der Tubcni IVontaüa .stiirlvcr vertiefte 
Fluche wird in der Mitte durch einen sciiarlcn Kamm, Crista J)outalis*\ 
getheilt; diese springt hinter der Glabella am stärksten hervor nnd erstreckt 
sich bis zur Höhe oer Tubera frontalia; an ihrem oberen und niedrigeren 
Knde beginnt eine Furche, Suleut longiHidinc^i^i^), und verläuft, indem Nie 
breiter uiid flacher wird, bis zum Marjjo roronali^. Oberwärts und latmil- 
w.irts wird die l'ars Irontalis von einem gezackten Hunde, Maryo rorona/is, 
begren/t. weiciter mit den Scheitelbeinen durch die Sutura coronalis, lateral- 
wärts und nach unten aber, woselbst er sehr breit wird, mit den Alae magnao 
0R8. sphcnoidei dnrcli die Sntura sphenofrontalis sieb vereinigt. 

t?. I'ftrtes orhifa/i's^'*)^ .Vugonliöblentbcilc. liegen horizontal in dem vor- 
deren riieile «1er liasis eranii, sind dünn und ungleichseitig viereckig. 
jeder verbindet sich mit der i'ars frontalis unter einem rechten Winkel ver- 
mittelst des gebogenen abgerundeten Ober- Augenhöhlenrandes, Mnrgo mtftra- 
orftifnlis; dieser uegt unmittelbar unter dem Arcus superciliaris, und läuft 
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latenüwärto iii den kurzen gezackten Ih-ocemts zygomatictu aus, von welclioiii 

die Linea temporalis be;;ini»t: sein mediiiles Ende aber geht in die Pai-s 
nasalis über. In der Xiihc »li's iiiediMkii F.iubs des Marfio supraorbiialis 
findet sich ein Haclier Kin>(lmitt, Inrisurn frontnlis^), und weiter lateral- 
wärtö, in der Mitte dieses Randes ein kleim-s Loch, Foraimn sujnaoi-bitaU '): 
letzteres Loch ist zuweilen auch nur ein Einschnitt und fehlt manchmal 
^iDslich (Variet). — Die nnterc ILicho (Planum orbitale) der Pars orbi- 
talis ist concav und f^latt; hinter ihm Processus /y^onialicus h'ejjt eine Haclii' 
(irubc. Fossn ij/andu/aris ^ i : und hinter der Incisura supra(»rbitalis. jeihich 
etwab mehr mediauwärts und nacli unten hin, ein (»rübchen, Fovea troi/ilearU, 
aus welcher oben zuweilen ein kleiner Stachel, Spina troekleariSf hervor* 
ragt. — Die obere Fläche zeigt sehr tiefe Impressiones dijiitatae und starke 
Ju'^a ferebralia. — Der kurze gezackte hintere Hand viiliindet sicli mit dem 
Processus ensitonnis: der laterale kurze breite und dreiecki^^e Rand mit dem 
i>bereu lUude der Ala magna oss. spbenoidei; an dem medialen längeren 
Rande weichen die beiden Tafeln des Knochens ans einander und hängen 
nur durch düune Blätter zusammen, so dass dieser Rand sehr l)reit, in /eilige 
Räume «;etheilt und doppelt erscheint, indem die innere Tafel den medialen 
Saun», die äussere Tafel den lateralen Saum'i dieses Randes bildet. Der 
latcTule 6aum, und in der Regel auch der mediale, ist mit zwei Furchen 
versehen, welche «mit dem Siebbein die Fwamina ethmoidea, anUrim und 
yott' riiis, bilden» von denen das vordere weiter ist; zuweilen findet sich auch 
noch ein drittes, zuweilen nur das vordere. 

3. Pai ft )ifi.«rih's . der Nasentheil (von Einigen zum Stirntheil ge- 
rechuetj, ein kurzer dicker Zapfen, liegt in der Mitte des Stirnbeines unter 
der Glahellai verbindet die Iwes orbitales nuter einander und mit der 
Pars iK iitidiä, und scbliesst von vom den Zwischenraum beider Partes orbi- 
tales, Inciimra ethmoidalU genannt Kr zeigt vom einen rauhen halbkreis- 
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förtnigen gezackten Auaschuitt, Ineitura noBalis, aus dessen Mitte der muhe 

aufwärts gebogene Nasenstachel, Spina nasa2{«i), hervorrnizt; die platten 
Seitcntheile dor Spina, welche hinterwiii ts riiiiieiilTtnnifr ausgehöhlt sind, nennt 
man Aloe sjiiudc nasalis. Hinter der Spina nasal is. du ht unter dem Anfange der 
C rista frontalis interna, liegt ein kleines Loch, Fovainen coecum (Fig. 13. Nr. 2. 
S. 37), welches durch enge Kanälchen meistens in die Stirnhöhlen, zuweilen 
auch zu den Löchern des Nasenbeines führt; oder anstatt dessen nur eine 
Kinne; und zu beiden Seiten, hinter den Alae s])inae nasalis und an den 
vordere?) Fnden der medialen Länder der Partes orhitales. die unregelniässigen 
Oertnungen der doppelten Stirnhiihlen, Sinus frontales (¥ig. 13. Nr. -af. — Fig. 2U. 
Nr. 23. S. 63), deren Scheidewand oft nicht genau in der Medianebene sich 
befindet und zuweilen durchlöchert ist: sie werden durch die 5 — 7 mm von 
einander abstehenden Tafeln des Stirn- und N'asentheiles gebildet; reichen 
auch zuweilen weit nach oben in die Glabella und Arcus superciliares bis 
zu den Tubera frontalia hin, und rückwilrts in die i'artes orbitales. 

Nicht «elten (5—10%) ist das 8timb<*in durch eine senkrecht in der Mittellinie 
laufend«' Stinmaht. Stittird fnnitalis, in zwi i vnllkeiiiiiH ii irl' i' Ii' H;ilfti-n f^ethoilt. 

Dan Stinibciii entjiti-ht aus zwei iiucb beim Neugeborenen («lurch die Satura fruutalis) 
(iretrennten Hälften , deren jede arsprQnglich Tier Yerknöchernngspunkte hat. Die letzteren 
lio{;on: an i\om Tuber frontale re,sp. etwas untorlialt» <l<'ssolben am ^far«,'»! sujiraorliitiilis. an 
der Spina nuaali^i, der Fovea trocblearis und endlich in dem die Sutura äpbenofrontalU 
büdeniden St&ek (FYontale posterius^ des Hargo eoronalis. 

Ossa parietalia, Scheitelbeine» 

viereckige platte muschelformige Knochen 3), bilden den Scheitel und zum 
Theil die Seitenwand des Schädels. I)ie dmserc Fläche zeigt in der Mitto 
eine Hervorragung, Tither nariefale, und ist überhaupt eonvex: namentlich 
in der oberen Hälfte, welche von der unteren mehr liachen Hälfte, Planum 
temporale*) oss. parietalis, durch die raube gebogene Linea temporalu inferior^) 
geschieden wird. Concentrisch mit derselben ▼erläuft 3 — 30, im Mittel 15 mm, 
weiter oben eine gewöhnlich schwächere, mitunter stärkere Linea ternjn}- 
raJis mperior^' \ , welche am Margo lamhdoideus endigt. Die inncrp Fh'irhe 
zeigt linpressiones digitatae, Juga cerebralia und beträchtlich entwickelte 
baumförmige Sulci meningei. — Ränder: der obere gerade, Margo sagit- 
ialis 7) hat lange Zacken und verbindet beide Scheitelbeine vermittelst der 
Ffeilnaht, Siäura sagittalis^)^ mit einander; unter ihm. an der inneren 
Fläche des Knochens, läuft eine flache breite Furclie. Suirus sayittalin*^) , in 
welcher ein Fuussarium diploicuui, Foramen naridale genannt, den ganzen 
Knochen, oder nur eine seiner Tafeln, durcndringt. Dasselbe liegt etwa 
2 cm. oberhalb des Angulus occipUxdis. Der vordere, schwach concave, mit 
kurzen /iihnen versehene Kanrl, Margo connntJis, vereinigt sich mit dem 
Margo eoronalis oss. frontis zur Kranznalit. Sitdun coronnlh; der hintere, 
ausgeschweifte uml zum 1 heil dopj)eltzaekige Rand, Margo lambdoideKs '*^), 
mit dem Margo lambdoideus oss. occipitis zur Lambdanaht, ISutura lamb- 
doidea^*)t und der untere concave, Margo temporalie^^), ist breit, von der 
äusseren Seite her zugeschärft, wird von dem bogenförmigen Rande der Pars 
s<|n;(nii»sa oss. temporum und dem oberen l'nd»' der M;i nincrna oss. s[)]u'noidei 
bedeckt, und bildet mit ihnen die Schuppenuaht, Suiura squamosa. — Winkel: 
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der vordm obere, Anguhts frontalia, in der Mitte der Sutura coronalis, stösBt 

mit dem Stirnbein zasamineii; der obere hintere, Amjulus occipitalU, mit der 
oberen Spitze der Pars sqnamosa flos [lintnlKiuptbeines: der unten' vordere, 
stark ausspringeude Winkel, Amiidm aj>hriioiihiH-<^), mit der oberen Eclie der 
Ala magna; der untere hintere, stunipte und ausgeschweifte, AngulxM mcuioi- 
deiu^), mit dem oberen Rande der Pars mastoidea oss. temporum. Am 
Anguhis sphenoidalis befindet sich an der inneren Fläche der tiefste Sulcus 
lueuingeus. wt lclur znwoilon in einer kurzen Strecke ein wiiklielier Kanal 
ist; am Angulus utat>tuideus geht über die innere Fläche desäcibun eine breite 
flache Rinne, Sulcua irantoersusf hinweg. 

Os ethmoideum^), Siebbein, 

hat eine beinahe wiirl'ellörniige üestait; i!»t aus vielen einzelnen Knochen- 
blättem. zusammengesetzt and mit nelea Höhlungen versehen, daher im Ver- 

hältniss /u seinem äusseren l infange 
Fig. 14. • sehr leicht und zerhrechlich. Ks liegt 

in der Mitte <les vorderiMi Tlieiles 
der liasis cranii; ragt tief zwiachen 
die Gesichtsknochen herab, und ist 
mit den meisten derselben verbunden, 
so dass CS mein- dein licsiclit als 
dem Schädel anj:< hürt. Ks zerfällt 
in einen miltleren Tlieii und zwei 
Seitmtheile, Labyrinthe genannt 

1. Der mittlere Theil besteht aus 

zwei Knochenplatten, der Lamina 
cribrosa und perpendictilaris. Die 
Lumina cribntsu, 6iel)}»latte, ist läng- 
lich viereckig und liegt horizontal in 
der Incisura ethmoidalis oss. frontis, 
an ihrem Seitenrande mit dem me- 
dialen Saume der inneren Tafel der 
Pars orbitaliä durch eine Harmonie 
vereinigt; hinterwärts ist sie mit 
dem vorderen Rande der oberen 
Fläche des Keilheines, zwischen den 
Alae parvae. verbunden. Auf dem 
vorderen Theile ihrer oberen Fläche erhebt sich ein länglicher, platter, 
gewöhnlich hohler Fortsatz^ Origta gallig der Hahnenkamni (Fig. 14. Nr. 1. — 
Fig. 1.3. Nr, Ä. S. 37); dieser ist vorn höher als hinten, und stösst nach vorn 
an die Pars nasalis und C'rista frontalis des Stirnbeines; /iiweih n vermittelst 
KWei kleiner Zacken, Huinnli frinit-th'fi^), welche zur Ilildung des lorainen 
coecum (^Fig. 13. Nr. 2) beitragen, wenn am Stirnbein selbst, anstatt eines 
Loches, nur eine Rinne vorhanden ist. /ahlreiche kleine Löcher, Foramiua 
cribrom (Fig. K>. Xr. 7). von welchen du- der lateralen Ileihe zum Theil zu 
knr/r-n Kanälen >i(:h verlängern, durchbohren die Kaniina cribrosa: die 
grosseren derselben lictren zu jeder Seite der ( i'ista {zaili in zwei Reihen, 
einer lateralen und medialen. Mache Furchen am Seitenrandc der Lamina 
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cribrosu iK-liiueti Antlicil an der Bilduiij;; der l'unimiim ulliiuoidea. — Diu 
Lamina peryeiulic^daris ist ungleichseitig viereckig, grösser und dicker als 
die Lamina cribrosa, und liegt seiikietht und rrei zwischen den beiden 
Labyrinthen; ihr oberer Rand ist mit der unteren Flüche der Lamina cri- 
brosa vcrsrlmiolzrn. und enthält kleine Fuiclit ii und Kanäle, die an den 
SeitenHiiclien der senkri-diten Platte ausniiimieii: l-'ürt.set/.unj^eii der nicdialcii 
lieihc der Furamina eribroba. ihr vorderer lUuid verbindet bich mit der 
Spina nasalis oss. frontis, der hintere mit der Crista sphenoidalis und dem 
liUätrum sphenoidal* . der untere lilngäte hinterwärts mit dem Vomer, vom 
mit dem Ktiorjul der Nasens< heidewand. 

2. Jeder Lahi/rinthtis Wiuv^i nur mit dem Soitenrande der Lamina 
eribrosa /.usanuneii; hat eine liinglich viencki^e (iestalt. und besteht aus 
einer Menge zarler Knocheublättchea welche die geräumigen und wald- 
reichen Säbbeimetten, Cdlulae eihmoulales, zwischen sich lassen. Man unter- 
scheidet Cellulae ethmoidales anteriores, mediae und posteriores: sie hängeu 
sämmtlieh unter einander zusammen und höhlen das ganze Labyrinth aus; 
sie sind gi ossentheils ot^'en. nur mediaiiwärts und laterahvarts von den eiu'^ ncn 
Wänden dt s Labyriiitiio vollständiger, oben und unten aber sehr unvollküninieu 
verdeckt und geschlossen; nacli vorn und hinten stehen sie ganz otieu; da- 
gegen werden sie hier von den benachbarten Knochen, mit welchen das 
Siebbein sich verbindet, geschlossen: oberwärts stossen sie nämlich*mit den 
/eilen am nunlialen Uande der I'ars orbitalis oss. frontis zusammen: hinter- 
wärts mit dem Kinper und den Cornua sphenoidaiia des Keilbeines, und dem 
Processus orbitalis des (iaumeiibeines: vorn mit der l'ars nasalis oss. trontis, 
dem Oberkiefer- uud Thränenbein. (?^i'g. Cellulae sphenoidales, jpalatiuae, 
frontales, maxiUares, lacrymales oss. ethmoidei s. Fig. 14. S. 39). — Die äutawe 
Wand des Labyrinthes ist ein länglich viereckiges, glattes, dünnes Blatt, 
Lamina jmjnirarta (Fig. 14. Nr. '/). welches die C ellulae ethmoidales mediae 
und ])ost( riorcs von Aussen deckt: dieses veibindet sich durch seine Ränder 
hinterwiirts mit dem Keilbeinkorper . oberwärts mit dem lateralen Saume 
des medialen Randes der Pars orbitalis oss. frontis, wobei es durch zwei 
flache Einschnitte an der Bildung der Foramina etbmoidea Theil nimmt 
(S. 37); nach vorn mit dem Thränenbein. nach unten mit dem Oberkiefer- 
und (Jaumenbein, — Die hiiicre Wand des Labyrinthes. Larnina concharum, 
Welche medianw.irts alle /eilen schliesst. ist senkrecht gerichtet, parallel der 
I<amina perpendicularis und 'i bis 5 mm von ihr entfernt: dünn, rauh, voll 
kleiner Kanäle und Löcher; sie theilt sich nach hinten in zwei über einander 
liegende, von vorn nach hinten sich eratreckende, gebogene Blätter, die 
Mti« lieln, Cout'hne -). I)as obere dieser Blätter, Concha mperinr 3), obere Muschel, 
ist kürzer und schmaler: das untere. Concha media, mittlere Muschel (Fig. 14. 
Nr. - l ig. Nr. / /. S. 48) ist limgei-, breiter, stärker gebogen; beide >iiid 
. von lockerem schwammigen Lau, locherig (Fig. 18. Nr. 14. S. 48), laterahvarts 
' concav, medianwärts gegen die Lamina perpendicularis hin couvex; und ihr 
freier Rand, welcher bei der ('oncha media (Fig. 28. Nr. 10. S. 03) dick ist, nach 
unten gerichtet. Kino längliche Vertiefung im hintereu Theile der Lamina con- 
charum. etwas unterhalb dei- .Mitte ihrer Höhe, trennt beide Muscheln und führt 
unterhalb der oberen .Muschel /.u den Ci llulac ethmoidales mediae und jMiste- 
riores; die längliche Höhlung unter der Concha media aber zu einem gebo- 
genen Gauge, welcher durch die Cellulae ethmoidales anteriores herabsteigt, 
und in welchen letztere und der Sinus frontalis sich öffnen. — Nicht selten 
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tiii<it!t ^it li ül)ui" (k-r Coiicha suptiini- norli ein kleiiK ^ iVt ics KiKR-liciibhitt, 
(A»ticlja Sttiitoriuiaua, von jener durch einen kleinen Kinseliiiitt ^etrenut. — 
Von den Scheidewäuden der CeUolae ethmoidales anteriores, latendwäi-to 
wm vorderen Ende der Concha media, ragt ein dünnes gezacktes Knochen- 
hlatt, Prtf renalis nucinalm^), s. uncinatus major 2) herab, welclies nach hinten 
ttiu\ noch tiifer abwärts, als der untere liaud der mittleren Muschel sich 
er&treckt (i-ig. 14. Nr. 7. ö. 31)). 

(iesiclitskiiiicheH. (Ibsii faciei. 

Von den 15 (»esichtsknochen gehören zum Oberkiefer (5 KnocheniKiaro, 
li.anlii li die Ossa niaxillaria sujKriora. j)alatina. /vt,'(»niatic:i. nasi, iacryninlia 
und Coucliae inferiores; und ein unpaarer Knoclien, N'onu r; alle diese li.ingeii 
unter einander und mit den Schüdelknochen unbeweglich durch h^uturen uder 
Harmonieen zusammen. Der Unterkiefer, Maxilla inferior, und das Zungen- 
U'iij, Os hyoideum, sind zwei unpaare bewegliche Knochen. D'w. (iesichts- 
itu 'chen bilden, gri^sstentheils im N'crein mit den Schädelknochen, die knö- 
.Jierii« (irimdlage der AiiLreiilidhleii. der Nasen- und Mnridliöhle, die Schläfen- 
grubt^n und die Fossae spiienoniaMliares und pterygo[)aiaünae. 

Ossa maxillaria superiora, Oberkieferbeine, 

tind dio beiden gnissteu, in der Mitte des Oberkiefers und nach vorn liegen- 
'len Knochen -"^i, an welche die übrigen Knoclien des Oberkielers sich anlegen. 
£tn jeder besteht aus einem mittleren Theil oder Körper, und aus vier Fort* 
Sätzen, Processus nasalis, zygomaticns, alTeolaris und palatinns; von denen 
entere beide von dem oberen Tbeil des Körpers, letztere beide von dem 
unteren ausgeben. 

1. Das (Wpus oder der Körper liat die Gestnlt eines Keiles, dessen 
l>reiter Tlieil nach hinten und lateralwiirls, der scharte Hand nach vorn liegt. 
/) Seine obere Flache, ^''^uperjuies urbiUdis 8. Planum orbitiile, ist dreieckig, 
von hinten schräg nach vorn und lateralwärts herabsteigend, und bildet 
den Boden der Augenhöhle. Der vordere Theil ihres medialen längsten und 
leicht gezackten Rimdes verbindet sich mit dem Thränenbein, der hintere 
Theil des>.elben mit dem unteren Rande iler Lamina papyracoa : an dei" 
Wreiiii}iiingsstelle der beiden Tlieile entstellt ein stuniptei- Winkel. AxijnhtH 
äkmolacryiaalU. Der vordere Rand liegt mit seinem medialen Dritttlieil 
frei und bildet hier eine Strecke des abgerundeten unteren Angenhohleu- 
randes, Man/o infraorhitalis ; lateralwärts ist er breiter und gezackt und 
mit dem Wangenbein verbunden. Der laterale Rand ist, mit Ausuahme 
seines hinteren, mit dem Gaunieiibeine verbundenen F'ndes. welches eine 
«Irejv.'itige LMvät kte Fläche ( Tri|L:<>iiiiiii p ilalmum) bildet, frei und abgerundet. 
Uult schräg nach hinten, beinahe parallel mit dem unteren Rande der 
Superficies orbitalis alae magnae oss. sphenoidei, und bildet mit diesem die 
Keilbeinkieferspalte, Fts^ura orbitalis inferior s. sphenomaxillaris. Unter der 
Superficies orbitalis läuft der Augenhöldenkanal. Canalis infracrlifulis, von 
liinten nach vorn; dieser bej^iunt am lateralen Rande, also in der Fissura 
orbitalis inferior, als ein knöcherner HalbkanaH), welcher aber oberwärts 
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durcli I»aiulinasso und rx inliaut gesclildssen wird. Am vonlticn Knde dv>- 
Belheu und zwar niediauwürtä uebeu dum letztrereii erstreckt sich ein klcmei* 
zackiger (nach Absägen des Processus /.vgomaticus sichtbarer) Fortsatz, /Vo- 
cessus ocmlius, des lateral wärts vom Canalis infraorbitalis gelegenen Theiles 
der die Superficies orbitalis bildenden Knochenplattc zwischen die an dieser 
Stelle von der Superficies facialis gehildeten i)piden Lamellen hinein, von 
welchen er gänzlich hedeckt wird und mit denen er durch Nalit resp. (iom- 
phosis (S. 17) verbunden ist. 2) Die hintere Mache ist rauh und gewölbt, 
bildet das l\tber fnaadUar«, in welchem sich zwei bis drei kleine Löcher, 
Foramina mn.r'dlai 'ui snperiora, finden. S) Die gewölbte äussere Fläche, Super- 
ßcits faciaHn, tiiesst hinterwärts mit dem Tuber maxillare zusammen, und 
endif^t vorn mit einem scharfen Rande: man bemerkt an ihr das rnteraugen- 
hölilt Illach. Foramen in J rao/bita/e, welclu's den Ausgang des Canalis infr.'i- 
orbitalis darstellt; und unter diesem Locli eine (Jrube, Fusm majcillai is 
Zwischen den Tafeln dieser Fläche laufen enge Kanäle oder Ilalbkanäle, 
Canales aiveclarei potitriores, medius und unterior, welche von den Foramina 
maxillaria superiora und dem Canalis infraorbitalis heralisteigen uml durch 

Spaltung in kleinere Kanüle und Zu- 
Fig. 15. sammenlliessen derselben ein Netz 

von Kanälchen bilden, welches in der 
Gegend des medialen Umfanges der 
Fossa maxillaris eine erweiterte 
Stelle, eine kleine sehr abgeplattete 
Höhle, enthält. /> Die innere. tlieiU 
ebene, theils schwach concave Fläche, 
iSupeiJiciüs naaalU^ der Seitenwand 
der mtöe)ihÖhle angehörend, hat eine 
grosse unregelmässige Oeffnung -) 
(I'ig. 15. Nr.:?), welche in die weite 
()l)( i kief»'i höhle, Sittus unu ilhii is s. 
-\ntrum Hij^hmori, führt; diese Höhle 
(Fig. 28. Nr. 7. S. 03) nimmt haupt- 
sächlich das Tuber maxillare und den 
Proc. zygomaticus ein, wird lateral- 
wärts von der '■Superficies facialis, 
hinten vom TuIk r maxillare. oben 
von der Superticies urbiUilis. unten 
von den Proc. alveolaris und pala- 
tinus umschlossen, und ist zuweilen 
durch eine Scheidewand getheilt. 
\ or jener Oetl'nung steigt ein weiter 
Halbkanal, Su/rus lttrriftii>i/ls, lieiah. 
der von dem Eingänge in den Snius 
maxillaris durch ein leicht gekrämm> 
teSf vorspringendes Knochenplätt» 
chen. Lnniilfi hier tf mal is, getrennt wird; und nocli weiter nach vorn hiutt eine 
«•rbabene Linie. ('rL<t>i tuf/iinnlis. in ipierer Ilichtung. 5) Die untere Fläche 
ist mit den l'roc. palatinus und aheolaris ver>ciimolzen. 

2. I*ravc.ssu8 namlis'-^), Nasenfortsatz, ragt etwas medianwärts gerichtet 
vor der Superficies orbitalis in die Höhe, ist platt; sein oberes schmaleres 




llnrisMiiUlKrhiiitt diT NKtciihcililv, rv!>i>. iiatli(>.ruiig»«'ciitti 
hurisonui«r,docli «clirüK naeh btaten auliMlceiderOarrli« 

•Obnitl 4k'N K«i|'fes v..ii der S|<lnu nainljs .iiiiorf-T im.'li 
der uiiUtcii Fla»'lio der Alm' xnmeris ^i'tUlirt. <>b«re 
Koinliniric von iintrn getelieu. V.l]. / Scptom Mrima. 
H f>v«k' in die Nasenhöhle fUhn-nde OofTtiinif; Jni linken 
8inii« iuaxill»ri«. .; Untere Miiüchel »cliräi; diirchschnil- 
Mn. 4 Mluler« Moarbcl. S AI» TooMria. 
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gezacktes Eodu legt sich an die Ala spinae uasalib und den Uiteraleii i lieil 
Oer Incismra nasaUs oss. frontis. Die äussere Fläche ist glatt, enthält mehrere 
Foffamina nutritia und öfters eine feino LÜngenfurdic. Sutura longitudinaüs 
inipt'rfi'cta : die innere Flüche lej^t sicii oherwärts an den vorderen Thcil dv's 
Liilni iiithes und dockt einige (\.'llulae etlimoidales anteriores: weiter ah\v;irts 
iteigt sich an ihr ume ouere Linie, L'rista ethnoidalU an welciie das vordere 
Ende der Lamina ooncharum sich befestigt. Der vordere Rand ist dünn und 
aneben; der hintere^) breit und gänzlich von einer breiten tiefen Furche, 
Sillens farn/rnalifi, ausgeliöhlt, welche etwas laterahviuts und nach liinten 
gebogen zur Superficies iiasalis herabsteigt, an welcher die Fortsetzung dieser 
Furche sich hudet; der mediale scharfe Kand dieses Sulcus wird CrUta lacry- 
mdü^) genannt. — S. a. S. 47. 

3. Pfoeeuus zygomaHeus*), Jochfortsatz, ragt zwischen den Superficies 
orbitalis und facialis lateralwarts hervor: ist kurz und dick. diriM itig, hohl 
indem er die Wiinde des Sinns lnaxill:lri^ bilden hilft: und endigt mit einer 
dreieckigen stark gezackten Flüche. Tuberositas zygoinatica. deren bedeutendste 
nach hinten gerichtete iiervoiiagung, iSpinn zyyomatica, den lateralen Kand 
der Fissnra orbitalis inferior bildet. 

4. Proctaaw alveolaria^)^ Zahnföcherfortsatss, sieigt vom Körper herab 
und bildet den untersten Thefl des Knochens; ist länglich platt, abei dick, 
gebogen, nach aussen convex, nach innen concav. Sein unterer breiter freier 
iland, LirnOfm alveohnin^j, ist mit acht tiefen /aiuitachern, A/reo/i, verschen, 
welche durch Scheidewände von einander getrennt sind, eine weite nach unten 
gerichtete Oefihung haben und gegen ihren Boden sich verengern: und von 
vorn nach hinten abgezählt werden. Der Hoden der drei ersten Zahnfächer ist 
ein einlaches Grübchen: der vierte und fünfte Alveolus liaben gowöhnlicli zwei, 
der sechste bis achte drei bis vier liriibclien m ihrem Boden, Jedes Cirüb- 
chen ist mit einem engen Loche versehen : der Mündung eines der von den 
Canales alveolares ausgebenden Kanälchen. Der dritte Alveolus ist der tiefste, 
der sechste gewübnlicb d«r weiteste; die Boden des vierten bis aditen liegen 
unmittelbar unter dem Sinus maxillaris. nur durch ein sehr dünnes, zuweilen 
fehlendes Knochenblatt von ihm gesell ieden. Die äussere Flädie des Proc. 
aiveolaris zeigt längliche Erhabenheiten, Juga alveolaria^ welche die Zahnfächer 
bezeichnen; däe innere ist rauh; beide sind mit vielen kleinen Löchern versehen. 
Das hintere Ende des Proc. aiveolaris fliesst mit dem Tuber maxillare zusammen ; 
das vordere Ende desselben, die Pm-,-* hiristrd s. Os intermaxillare"^). wt lclie die 
f'eiden \ordersteu .Mveoleii entliiilt, ist liinti i \\ art.s durch eine, :ini vorderen 
Tlieile des harten Gaumens meistens bemerkbare, enge Querspaite, Fissuni 
inemva^ von dem vorderen Ende des Processus palatinus unvollsülndig ge- 
tr iMit : medianwärts endigt sie mit einem sehr breiten, aufgebogenen, gezackten 
liaiide. welcher mit der l'ars incisiva des anderen Olirrkieferbeinev; sich ver- 
einiizt. Dieser Hand läuft nach oben in einen scharfen Kamm. Cris(<i nasalis^^ . 
und nach vorn in einen spitzen Stachel, ^niiHt-nmalU (Fig. 21). Nr. iA. S. 03), 
ans; lateralwarts von diesen Theilen bildet die Pars incisiva den unteren Rand 
der vorderen Oeffnung (Apertura pyrifnnnis) und den vorderen Theil des 
B- dens der Naseidiöble: liier tindet sit Ii neben der Ciista nasalis ( in Focli. 
Welches in eine Furche am inneren Kande der Pars incisiva übeigelit. Durch 
die Vereinigung der Partes incisivae des rechten und linken Oberkieferbeines 



I) Imi^tnali* mperitr i. Irmumnm. — S) Marg» Imerymatlt. — 3) a. (oerjirMarii aitMmr. — 4) «. ti/§am^ie«- 
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bil(k-t sich aus jenen Fiirclien ein unpaarer. 1 1 mm lanj^er Kanal, ('(twilis 
im 'mivHs ij' ig. 21». Nr. 17. 03), welclicr au seinem oburcu Kiidc eiucji dop- 
pelten Eingang hat, schräg nach vorn herabsteigt und hinter den ersten 
Alveoli beider Oberkieferbeine mit einer weiten Mündung, ForaiMn inciswum^)^ 
sich öffnet. 

5. Procesms jinlafinua, Gaumenfurtsatz, ist platt und uugleirliscitig vier- 
eekii;. hinteii l)rciter als vorn, ragt horizontal medianwärts: sein vorderes Ende 
ist mit dem Troc. alveolaris tlieils verschmolzen, thtiis durch die Fissuru in- 
cisiva von demselben geschieden; sein lateraler Rand mit der Superficies nasalis 
des Körpers verschmolzen. Die obere Flüche, Nascnflächc. ist glatt und concav; 
die untere, concave, aber selir rauhe Gaumenfläche geht allniälig in die innen* 
Fläeho des Proc. alveolaris über. Der hintere leicht gezackte Iiund ist kurz; der 
mediale langer, mit /ahlreichen kleinen /ueken besetzt, und sehr breit, indem 
er nach üben in einen scharten Kamm, CrUta namlUf ausläuft, welche iu 
die Crista nasalis der Pars incisiva sich fortsetzt Da die Fissura incisiva 
durch den Canalis incisivus geht, so bildet dieser Rand vermittelst einer 
seichten Furche den hinteren Umfang des Canalis incisivus. 

Heide Oberkieferbeine werden mit einander vereinigt: indem die ge- 
zaekten uK ilialen Ränder der Fartes inci^ivae processuum alvcolarium uu(i 
der Froc. palatini zur Bildung der Gaumenuaht, Sutura paladna, in eiuandcr 
greifen, wobei ihre Spinae und Cristae zu einer unpaaren Spina nasalis und 
Crista nasalis, und ihre Riunen zum Canalis incisivus zusammenstossen. 

Der Obrrkicf« r riit>tolit Wim Ki'itus aus iii.'lin n ii (fünf na^li Bt clanr''' tr- f rruntrn 
08:iilicatioiuipuukten und fäu^ bereit» iu tler i>U'n udor Tten Wucbc der ächwuiiccriichult 
nn zn Terknöclieni. Biü in den 4ten Monat stellt die Fan incisiva einen blonderen Knochen. 
Os interma.TiUar€ (Variet.)» dar, welches Terhältnii« von S^gel') und Goetiie^) entdeckt 
wurdeu iüt. 

Ossa palatina, Oamnenbeine, 

^l'ig. 10), sind grösstentheils platte und zarte Knochen, welche hinter dvii 
Oberkieferbeinen und vor den Proc. ptcrygoidei oss. spheuoidei liegen. Kiu 
jedes zerföUt in die Pars palatina und Pars nasalis. 

1. r<i,s palafiiKt^), der (Jaumentheil (Fig. 1(5. Xr. TV ist d. ni l'roc. 
palatiiuis des ( )berkiefeibeines. hinter welchem er liegt, sehr ähnlieh. Seinu 
obere Nasentläiiie ist glatt und ausgehöhlt, die untere (lauinenlliiche rauh; 
der vordere Rand ist gezackt, und verbnidet sich mit dem hiutereu liaadc 
des Proc. palatinus oss. maxillaris superioris ^Sutura palatina transversa); 
der hintere Rand ist dünn und glatt; der medmle sehr breite und zackige 
Rand st(isst mit denistdhen Itande des anderen Gaumenbeines zusammen; 
wodurch das hintere Fnde der Sutura palatina und der Crista nasalis, welche 
nach hinten in die S/ji/t(i ihihifhi<i^'\ (Fig. IG. Nr.."*) auslauft, gebildet, und 
das eine (jauraenbein mit dem andern verbunden wird; der laterale Kand 
geht unter einem rechten Winkel in die Pars nasalis über. Vom hintereu 
Ende des lateralen Randes ragt der Pyramiden fortsatz, Pracessm pyramidalit 
(Fiir. It). Nr..'?), lateralwärts und naeli hinten; dieser ist dreiseitig und der 
dickste Theil des Knoehens; seine hintere Flüche liegt zwischen den Laminat« 
proc. pterygoidei , füllt di«- Fissura pterygoidea aus, und hilft die Fossa 
pterygoidea bdden; die laterale Fläche legt sich au die mediale Fläche des 
Oberlaeferbeines oberhalb des achten Alveolus; die untere freie nach dem 



t) B. jNtfafjtiiMi anttritu. — Noiivfiin .T.>nrtii<l niödecfiie. T. V. u. ViU .Mcekel'» dflutMlien Arrliiv 
fUr Pbyflolfl^. IWO. Bd. VI. 8. Mi. i)v i»ruiiitiüiie fo«>lut. 1051. — Ucber «Ion Zwii»rb«nktor«r det 
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Gaamen gerichtete Fläche zeigt drei I.öt iier, Foiamina palattna posd i iora, 
— Ausgänge kuraer, den Proe. pyramiduUs durchbohrender Kanäle, Canales 
pdatiM >), Ton welchen der vordere weiteste (sog. Foraroen pterygopalatinum) 

oft vom Oberkieferbein mit gebildet wird 
und in <'iiieii nach vorn vorluutoiuleii Sulcus 
au der unteren Flädie des Proe. paliitinus 
oss. maxilhiris superioris übergeht; der 
hintere ine'tiule den Proc. pyramidalis senk» 
recht durchbohrt, und der hiiUere lateraie 
engste zuweilen fehlt. 

2. I'ars nasafiii-), diT Nasentheil 
(Fig. 16. Nr. 4)^ ist ein düunes Kuochen- 
blatt, welches von dem lateralen Rande 
der Pars palatina an senkrecht in die Höhe 
steigt und den hinteren Theil der Seiten- 
wand der Nasenhr>l)l(' bildet. Seine me- 
diale Fläche ist mit zwei <|uerlaulenden 
scharfen Linien versehen; die untere ist 
die Crista turbinalish (Fig. 16. Nr. KA 
die obere kür/.ere die Crista eikmoidalis^ 
(Fig. IG. Nr. //): an letztere legt sich das 
hintere Ende der Concha media, an erstere 
die Concha inferior. Die laterale Fläche 
liegt grosstentheils sehr genau an der 
Superficies nasalis nss. maxillaris supe- 
rioris, und verengert von hinten her die 
OeÜnuug des Sinus maxillaris, Öfters ver- 
mittelst einer platten, nach vom gerichte- 
ten Zacke (sog. Processus nasalis); nur nach 
hinten bleibt an diesi r Fläche eine glatte, 
von oben nach unten und vorn, gegen den Proc. pyramidalis hiiilautende Furche 
frei, Önicus pttri^gonalatintis ; dieser öulcus liegt nahe am hinteren Kunde der 
Phrt nasalis, welcner mit der vorderen Fläche des Proc. pterygoideus sich 
veihindet, so dass die Sulci pterygopalatini des Gaumenbeines und des Proc. 
pterygoideus mit einander, und mit dem hinteren medialen Winkel des Coq)us 
maxillaris superioris, zusamnienstossen. Aul" diese Weise wird <ler Flüirel- 
gaumenkanul, Canulia pieryaoptdatinu^ , gebildet, welcher in seinem oberen 
Tbcile lateral wärts offen und nur durch Periost verschlossen ist, unterwärts 
io die Canales palatini des Proc. pyramidalis sich furtsetzt, und durch die 
Foramina palatina posteriora ausmündet; im Alliremeinen eine Hiclitung von 
oben nach unten und vorn hat, mit Einschluss der Länge der ( anales pa- 
latiDi 23 mm laug und ziemlieli weit ist. — Am oberen Knde der l'ars na- 
nlis ragen zwei durch einen tiefen Einschnitt getrennte Fortsiitzi* hervor. 
l)er vordere grössere ist der IVocetstts oi^ntalü (tig. 16. Nr. 1); er ruht auf 
einem dünneren Halse; seine mediale Fläche i^t /u einem oder zwei Räumen 
au-igt liöhlt . und st<"tsst mit den Celiulae ethnioidules posteriores, dieselben 
terscliliessend. /.u.sammen ; die laterale Fläche ist glatt, und bildet den hin- 
teren Theil des Bodens und der medialen Wand der Augenhöhle; seine liiinder 
le^n sich vom an die Superficies orbitalis oss. maxillaris superioris und an 

I) «. yataHn, ^,^fr,;,.,r, — t) ». adttmdtH» u. ptrpeniinilmrtä. Aiihl«l|ri>iHlcr Tli«ll. — I) ImrhitM» 
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die Laniiiia papyracea oss. eUimoidei, hinten aber an die vordere Fläche des 
Keilbeinkörpers. Der hintere Fortsatz, Proeetwi tpkenoiäaUa (Fig. 16. Nr. 3. 

S. 4ö) ein diitnu s gekrümmtes Knochenblättcben, legt sicli an die untere und 
vorfltTO Fläche (1( .s KeilhciDkörpprs und an das Cnrnn sphenoidale, und ver- 
engert von unten her die Oefinung des binus sphenoidalis. Der Kinschiiitt 
zwischen beiden, lucisuru sphenopalatina wird oberwärts durch das Coruu 
sphenoidale geschlossen, und dadurch zu einem ansehnlichen ovalen Loche, 
Foramen »phenopalatinuim, 

Oflsa zygomatica, Jochbeine, 

oder Wangenbeine^); platte starke Knochen, liegen am lateralen und oberen 
Theile des Gesichtes, und bestimmen die Gestalt der Wangen. Ein jedes be- 
steht aus zwei platten Knochenstücken« der Part orbitalis und Pam facialis^), 

wfAchf vorn durch einen abgerundeten concaven Rand, Marrjo orlnfnlis, mit 
einander vtrhunden sind, und hinten durch eine fiemeinschaftliche eoncave 
Fläche, ISuperJiciea tempovalU, zusamroenfliessen. Der ganze Knochen wird 
von einem doppelten engen Kanal, CanaU» zygomatieu$*), durchbohrt — Die 
Pars orbitalis, Angenhöhlcnstück, ist dreieckig, medianwürts und nach 
hillton [lerichtet, hildet den vorderen Tlicil der laterah'n Wand der Aniron- 
höiile, und verbinch^ sich durch gezackte Kander mit der Pars ctrhibilis ossis 
frontis und der Superficies orbitalis alae niagnae oss. sphenoidei, nimmt 
auch häufig an der lateralen Begrenzung- der Fissura orbitalis inferior Tbei). 
Auf ihrer der Augenhöhle zugewandten Flüche, SuperfcieB orbitalis, zeigt 
sich der einfache oder doppelte Eingang des Canalis zygoniatirns, Foramen 
gi/ijo)uofirum orhitale/^). — Die Pars facialis, Wangenstück, ist viereckig; 
ihr unterer Rand*') ist rauh; aut' ihrer lateralen vorderen schwach convexen 
Fläche, Superficies facialis, zeigt sich ein kleines Loch, Foramm zygomaHcum 
facialejy. ein Ausgang des Canalis zygoniaticus. — Die Superficies temporalls 
hildet die vordere Wand der hi'chläfengrube; auf ihr befindet sich ein zweiter 
Ausgang des Canalis zygoniaticus, Foramen ,zi/goinuticum ttniporale'^). — Drei 
gezackte Fortsätze gehen vom Wangenbein aus; der obere Ötirnfortsatz, Pro- 
cessus frontalis^ ist das obere Ende des Mnrgo orbitalis, vereinigt sich mit 
dem Processus zygomaticus oss. frontis. Der untere vordere Kieferfortsatz, 
Provnitmts maji'illuils, ist das untere F.ndc des Margo orbitalis. und verbindet 
sich, nebst clüei- drt'icckigen gezackten, hinter iiiid über ihm liegenden, an 
die Superhcies teraporalis grenzenden Fläche, mit dem Processus zjgoniaticns 
des Oberkieferbeines. Der biterale Schläfenfortsatz, Piroce»su9 tempondis, geht 
aus dem hinteren Rande*) äex Pars facialis lici-vor, ist die hintere laterale 
Fckc (b'r letzteren, und vereinigt sich mit dem Processus zygnmaticns oss, 
tt niporum, wodurch der starke .Jochbogen, A) riis zifgovuif iciis ^^^) ;l"ig. 11. 

lyi) erwächst; welcher von vorn nach hinten und lateralwärts gerichtet, 
und an seinem vorderen, von der Pars facialis oss. zygomatici gebildeten 
Theile beträchtlich breiter und stärker ist, als an dem hinteren, vom Processus 
zygomaticus oss. temporum gebildeten Theile. 

Indem der A)'ais zi/(joiimfl' us , von der Pars s(|UJiinü.sa oss. temjxn um 
ausgehend, nach aussen convex wird und nach vorn verläuft, wendet zugleich 
seine ursprünglich nach oben gerichtete Fläche sich medianwärts. An dieser 
Stelle ist der Jochbogen nur 4 — Omni hoch. Mit der lateralen Wnnd der 
Orbita bildet der Arcus einen Winkel, der etwas kleiner ist als ein rechter. 

I) ».fjaiattna. — S) Olta jfigalia a. wuHaiia. — i) s. .»ntm i* - - d s. Canatet ttg uma Uto • faiialh wtA *9t»' 
malif9't*wtp»mi», — i) n. tuprrHw tt. inUrtmm. — S) Margo (niffali: — •> ». amttritu b. tattmum. — ». fo^ttitn 
B. fBMmWMf — *) A/orgo ItmpM^t». — 1») n. Jvgttm. 
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Ossa njELsi, Nasenbeine, 

kK'ii!-' .ib'T starko, län^;lich viriTokii^c IühhIumi >) (Fig. 17. Nr.'/). die an 
ihnni 'il)creii Kndc dicker und sciiniuh-r, ani unteren Itreiter und dünner 
sind; liegen in der Mitte des Gesiclites unterhalb der Stirn, und bilden die 

Nasenwurzel und den oberen Thefl des Nasen- 
rücken. Durch d(>n medialen Rand, welcher 
oberwiirts sein* bi'eit ist, vereinigen sich beide 
Nasenbeiiu' njit einander und zu einer nn])aaren 
in der Mitte ihrer Länge nach hinten vor- 
springenden Kante Durch den lateralen Rand 
verbinden sie sich mit dem vorderen Rande des 
Processus nasalis des Oberkieferbeines; das (>l)ere 
Ende ist eine kleine viereckij^e zackige Fläche, 
welche in die gezuckte Incisura nasalis der Pars 
nasalis oss. frontis eingreift (Sutura nasofron- 
talis); der untere dünne scharfe gezackte Hand 
vereinigt sidi mit den Knorpeln (Fig. 17. Nr. /) 
der äusseren Nase. Die vordere Fliicbe ist glatt 
und leicht convex; die hintere ruht oberwärts 
und neben ihrem medialen Rande auf der Ala 
Spinae nasalis oss. frontis, so dass beide Nasen- 
beine die Spina nasalis des Stirnbeines zwischen 
sich einschliessen und verdecken; weiter ab- 
wärts liegt die hintere Fläche frei und enthält 
enge Rinnen, Ton denen die beträchtiichste 
als Salcus ethmoiflalis bezeichnet wird. Das 
Nasenbein wird häufig von einem f)der meh- 
reren kleinen Löchern, Foramina nasalia, durch- 
bohrt. 

Ossa lacrymalia, Thränenbeine, 

Nagelbeine die kleinsten (lesiclitsknochen, von der (Irösse eines Finger- 
nagels; länglich viereckig (Fiiz. 2*.». Nr. 21. S. (33), platt und dünn; bilden 
den vorderen Theil der medialen Wand der Augenhöhle. Der obere lland 
des Thranenbeines verbindet sich mit dem medialen Rande der Pars orbitalis 
oss. frontis; der hintere Rand mit dem vorderen der Lamina papyracea oss. 
etlimoidei; der untere Uand mit dem medialen der Superficies orbitalis des 
Oh. rkieferbeines und. indem er oft weit herabsteigt, mit dem Processus lacry- 
maiis conchae inferiuris; der vordere liand mit der Crista lacrymalis am 
hinteren Rande des Processus 'nasalis des Oberkieferbeines. Die innere etwas 
vertiefte Fläche desThränenbeines legt sich an den vorderen Theil des Labyrinthes, 
und deckt von aussen Olw Cellulae ethmoidales anteriores; die äussere Fläche 
wird in zwei ungleiclie Hälften gctheilt durch einen von oben nach unten 
laufenden Kamm, Criata lacri/mniia^), dessen unteres gebogenes Knde, Htimulus 
InerymtdU^Y in den tief eingeschnittenen Winkel^) zwischen dem Processus 
nasalis uno der Superficies orbitalis des Oberkieferbeines sich befestigt 
I'ie hintere Hälfte der äusseren Fläche ist glatt; die kleinere Hälfte vor 
der Crista lacrymalis ist /.u einer flachen breiten Rinne, Snlctts larn/mfih's, 
aasgehöhlt; diese stösst mit dem Öulcus lacrymalis am Processus nasalis des 
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Conchae inferionw. Vomer. 



Oberkieferbeines zusammen, und bildet mit ihm die längliche riiiünensack- 
grübe, FoBta lact^maUn, welche unten in den weiten kurzen Canalis naso« 
iacrymalis (S. 63) übergeht. 

Conchae inferiores, untere Muscheln, 

untt ic ^i'uuM(lt.iir üdtT schwamniiji^e Knoclieii ' ), sind länglich platt, hinten 
schmaler als vorn (Fig. 18. Nr.-^J musehelformig gebogen, von lockerem schwam- 
migen ])aa und voll kleiner Löcher; liegen an der ^itenwand der Nasenhöhle 

(Fig. 28. Nr. t). S. 63). Die 
Fig. 18. mediale Flüche ist convex 

gegen die Nasenscheidewand, 
die laterale concav gegen die 
Superficies nasalis des Ober^ 
kieferbeines u/id Pars nasalis 
des (iaumeiiheines gerichtet. 
Der untere breite Rand hängt 
frei herab (Fig. 15. Nr. 3, 
S. 42), der obere Rand ist 
vorn und hinten an die Crista 
turbinalis des Oberkiefer- und 
Gaumenbeines geheftet : von 
dem mittleren Theile dessel- 
ben gehen aber drei dünne 
platte Fortsätze aus: 1) Pro- 
e«89ns maxil Iuris biegt sich 
nach unten, legt sicli an die 
buperiicies nasalis des Ober- 
kiefinrheines. längs des unte- 
ren Umfanges der OeflPnong 
des Sinus niaxillaris, und ver- 
engert diese Oeffnung: 2) Pny- 
ressiis ttltiuoolali» steigt in die Hohe und verbindet sich mit dem Trocessus 
uncinatus des Siebbeines; 3) Prorfinsft» laerynialU^), steigt nach vom bis /.um 
unteren Rande des Thrünenbeines in die llolio, legt sich von medianvRrts und 
hinten her an den Sulcus Iacrymalis des Processus nasalis oss. maxillaris 
snperioris, und hilft dadurch den Canalis nasolacrymalis bilden. ■ 

Vomer, Pflugscharbein. 

Kin platter rautenförmiger Knochen, liegt senkrecht in der Medianebeno 
der Nasenhöhle, jedoch meistens nach einer Seite hin etwas ausgebogen, und 

bildet den unteren hinteren Theil der Nasenseheidewand. Sein oberer kürzester 
und breitestt r Kiind spaltet sich in zwei Bliitd r. Ahir TOm»'vis (Fig. IT). Nr. 
S. 42), \v('leh(! an die l'roci'ssus ud vonicreni der Processus pteiygoidei un<l 
die Processus sphenoidales der Ossa palatina sich schliessen, und eine läng- 
liche Vertiefung, Iwimra vonmris^ «wischen sich lassen, in welche das Rostrum 
sphenoidale sich legt Der hintere Rand ist kurz, dünn und glatt und steht 
frei: der vordere ist rauh und zu einer Pinne ansgeliölilt. nntl veriiin«let sich 
hintiM \v;irts mit dem unteren Pande der Paniina jjerpendiculai is des Siebbeines, 
vorn mit dem Knorpel der Nasenseheidewand. Der unten^ gezackt« scharfe 
Rand ruht auf der Crista nasalis der Ohorkiefor- und Gaumenbeine. 




S«(;iiUlKrhnJU de* Kopfe* mit iujicirt«!! Arterieu vi. An(^o].). 
V. l/^ ^ Conelu Inferior, ii Dotmb wUaa om. qihtMidfil. 
t3 Slm» «pli«MiidBliii. t4 ConA» media. 
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Hazilla inferior, Unterkiefer, 

s. Mandibala i)^ ist der grösstc Knochen des GesichtSf bildet das untere Orittheil 

desselben; von dichter fester Textur, besteht aus einem bogenförmigen mitt- 
leren Thoilp, Corpus, und zwei platten, von den Enden des Corpus in die 
Höhe steigenden Stücken, Uami. 

1. Der Körper ist von der Mitte an auf jeder Seite nach hinten ge- 
bogen, wird unterf^rts von einem breiten abgerundeten Rande, lias^U, begrenzt, 
oberwärts aber von dem schmaleren Zahnfiiclicrrande. Llmhns a/reolarig; dieser 
ist mit sechszehn Alveoli versehen, welche, von der Mitte an gezählt, an beiden 
Seiten einander völlig gleich, und denen des Oberkiefers, hiubiclitlich der An- 
ordnung, Gestalt und "nefe, höchst ähnlich sind. Unter dem Limbos alveolaris 
zeigen sich an der ilusserra Fläche die den Zahufächern entsprechenden Juga 
alveolaria. Zwischen den am meisten niedianwilrts gelegenen Juga alvcolaria 
beider Seiten verläuft eine senkrechte tVine I^nrrhe, Sillens mtJiontis maxillae 
inferioris, lierab. Wo sie endigt, ragt in der Mitte dt r äusseren Fläche eine 
längliche, unterwärts breitere Erhabenheit hervor, J^rotnAermiiia mcntelt«'^, 
welche ^e knödieme Grundlage des Kinnes ist Ihre unteren lateralen F.ndi- 
jungen bilden jedersoits eine flache rauhe Hervorragung, das sog. Tuherculum 
mentale. Neben der ersteren zeigt sich auf jeder Seite eine Hache Grube 
Fosta mentalis^); weiter lateralwärtß ein Loch, Foramen metUale*)^ das 
anter der Scheidewand des vierten und fünften Alveolns liegt, und eine er- 
habene Linie, Linea obUqua externa^), welche unterhalb des Foramen mentale 
anfängt und schräg gegen den Ramus nacli oben und hinten läuft. In der 
Mitte der hinteren oder inneren Fläche ragt ein einfacher oder tlo])p('lter 
kurzer Stachel hervor, Spina,metUalis^), neben derselben findet sich auf jeder 
Seite eine längliche Vertiefung, unter welcher eine aur inneren Fläche des 
Ramus schräg aufsteigende Linie, Linea obliqua intema'f\ beginnt; unter dem 
vordersten Theil derselben liegt jederseits noch ein flaches rauhes Grübchen, 
die Fossa digastrica. 

2. Die AßBU, Rami, steigen von den hinteren Enden des Körpers schräg 
nach hinten in die Höhe. Unterwärts ist jeder Ramus mit dem Körper ver- 
schmolzen; sein vorderer dünnerer Rand geht von der Linea obliqua externa 
und vom letzten Alveolus a»is, sein hinterer längerer Rand aber von dem 
hinteren Ende der Basis, mit welchem er einen rauhen stumpfen Winkel, 
Anfftilu$ maxiUae tn/artöm^), bildet. Vom oberen Ende des Ramus ragen 
zwei Fortsätze hervor, welche durch einen weiten Ausschnitt, Incimra ma- 
xiVae infi-riorfs'*]. von einander geschieden werden. Der vordere. Prorcfiftns 
corouoiihuji ^^), ist eine platte stunii)fe Zacke, an deren medialer Mäche du» 
Linea obliqua interna endigt; lateralwärts neben derselben verläuft eine vom 
latoimlen Rande des letzten Alveolus herkommende Grista buccinatoria. Der 
hintere Fortsatz, Processm nmulyloidcns , (lelenkfortsatz. ist plattgedrückt, 
»pier gerichtet; seiiie obere ungefähr li:ill)-cvlindi'ische Fläche überknorpelt : 
er ruht auf einem dünneren ilalse, ( 'nlliini fn oce.ssius rondi/lnidei^ auf dessen 
vorderer Fläche eine ilache (xrube, Fovea jj) ucetofits contlijloideiy sich betindet. 
Die äussere Fläche des Ramus ist rauh; an der inneren zeigt sich unterhalb 
der Incisurasemflunaris ein langgespaltenes Loch. Foramen nKuUlare inferiiut^^), 
daa medianwärts von einer kleineu Zacke, Lingula mandihulaef begrenzt wird 



>) a. Vtit*ula mtntaHii ». h'm^ra jxirttf -- ^ ■. tMailtart aiJrriu». — S) n. Mi<iHn. — •) ■Wütef/« intrrna — 
T( B. mylokyoid4a. — n. vtanäitniat. 9) mmtäUiulae i. temilunaru h. tifirnndta. — 1«) Kldlfllllielinab^irortsBlKf 
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Ibxflla inferior. 




und von dessen hinterem L'nit'ange eine Furche, ShIcuh mylohyoideus, gegen die 
innere Fläche des Körpers \vm\\ vorn herabsteigt. Das Furamcn niaxillare 
inferius führt iu den Unterkiet'erkaual , (JanalU inaxUlaris^)\ dieser au 
seinem Eingange bis 5 mm weite Kanal IRuft nach rorn, nahe oberiialb der 
Basis, unter den Alveoli, der inneren Fläche des Körpers näher, als der 
iüisscren; öffnet ^\ch durch Kloiiic Knnälo in die hinteren Alveoli und auf 
den Flächen des Limbus alvcohiris; iniindet durch das Foramen nuntale 
nach aussen; setzt sich aber von hier aus, in mehrere engere Kauälchen ge- 
spalten« bis SU den vorderen Alveoli fort. 

Der Salcus mediaiius (S. 49) ist <lit- Andcatanfr Kntstfhuiv^ des Unteildefen «u 
iwei Bogenhalften, welche erst während des rrvf.-n T.r').>'iisja)iri'> mit ein!ind»>r vpm-ai-hs.-n. 

Articuiatio inuxillai'ls , Kiefergtltu k. 
Der Unterkiefer verbindet sich jederseits mit dem 
Schläfenbein durch ein Doppelgelenk. Der Prooeasua 
condyloideuR jeder Seite ruht in der Fossa mandi- 
hularis; zwischen beiden Knochen liegt aber iiorl» 
ein aus Bindegewebe zusammengesetzter MenUcint 
inUrartieutaris^) (Fig. 19. Nr..^), eine Bandscheibe 
von der Gestalt einer ovalen biconcaven, an den 
Rändern dickeren Scheibe welche oben und unten 
ausgehöhlt, jedoch in ihrem hinteren l'heile über- 
haupt dicker und nach oben couvex ist. Zwei 
Synovitükapseln, von denen die obere vom Um- 
fange der Fossa mandibularis und des Tuberculum 
articulare hcrahkonimt. die untere vom Cnllinn 
proc. condyloidei i Fig. 11». Nr. .7) heraufsteigt, ver- 
wachsen mit den liäuderu und Flächen der Baud- 
scheibe und der Gtelenkknorpel, so dass das Ki^sr- 
gelenk eine doppelte, obere und untere, durch d'w 
Bandscheibe getn iiiitc Oelciikhfihle enthält. \>iv 
Öynoviaikapst'ln werden vou einer unvollständigen 1- aserkapsel umgeben, welche 
nach vom und medianwärts sehr schwach, hinten und lateralwärts aber stärker 

ist; das stärkste Bündel der Fasericapsel, welches 
von der Wurzel des Processus sygomaticus des 
Schläfenbeines zum Collum proc. condyloidei iierab- 
Steigt, wird Liynmentum inajcilLam Laterale-^) ge- 
nannt* Das Ligamentum uiaxiUare mediede*) ent- 
springt von der Spina angularis oss. sphenoidei 
und vom Schläfenbein, indem seine Fasern aus 
der Fissura (llaseri heraustreten und lieftet sich 
theils^) an das Collum processus condyloidei. 
theüs^) an den Umfang des Foramen maxiluure In- 
ferius, sowie dessen Lingula. Dieser letztere Theil 
(Fig. 20. Xr. .V) erhält seine meisten Sehnenfaseni 
von der Spina angularis, ist länglicli viereckig platt 
dünn und schlaft', steigt in einiger Eutfornung vom 
Gelenk an der medialen Seite desselben herab, trägt 
aber wenig zur Befestigung der Knochen bei und 
hat keinen Einfluss auf den Gang des Gelenkes. — 
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Ein anderes, diinneB, sc lilaffos Hand. Llgainenttim strjlomaxilJare '). cntsj)ringt 
gemeinschaftlich mit dem Lig. stylohyoideum vom Processus st^loideus und 
bellet sich ab ein platter Stroifen an den Angnliis maxUlae mferioris; es 
ist in die Fasda bncoopharyngea eingewebte 

Da* Kleferg'Plcnk i^t l iii r>nitit. li,'i lonk: ivs t;leiolit jcilorsoits (jinom (loiipt-lton Gin- 
elrrnnst, dessen Beweglichkeit den Eindruck einer besdiriinktt-n Arthrodic niarht. Da.s (ii L-nk 
?»*«tattet ein*» freiere liewe^ng des Unterkiefers njicli abwärts (iiiul iiufwürtsi. eine besehriink- 
tr-re V.:r>chifbun},' vorwärts, rückwärts und seitwärts und eine sehr {,'orinj^e Drehung. Die 
HAaptdrehaxe geht darch die Processos condyloidei beider Seiten so bindarch. dass beide 
Pnxufwim ftiminernd als getrennte Stocke derselben Rolle eines Ginglynras- Gelenkes an- 
>res»^hcii Wi rd, n kioiTX'n. An vielen S- luiilrln (>i.iiV"'ririri ii die Axen nach hinten, indem sie 
eiiktfo nach vorn offenen, »ehr stumpfen Winkel bilden. I)er am Gelenk theilnehmende Umfang 
Processus emidyloidens (Fig. lU. Nr. ^) entspricht einem Winkel von nicht ganz 90<>; der 
Knorpelübonnig des Gclenkkopfes sowohl, als derjcni^'c der <!rl« iikiifaniir i>t mit einer diinnm 
0,2 resp. 0..1 jnm) Bindegewebslage (I, 7(i) überzogen, welche sich nach hiuten auf den nicht 
iberkaori'f lt^n hinteren Theil des Prooessos eondyloideos, sowie die Fossa mandibnlaris oss. 
teaiponun forts* tzt. 

Während dt-r llulio steht der hintere Kand des Ramu> uiaxillae iiiti riuris fast senk- 
recht gerichtet: der Proccs-sus con<lvl<.i.i. us liegt in der Kussa mandibnlaris und der Meniscus 
aaf der vorderen oberen Peripherie des enteren zwischen ihm und dem Taberculum articulare. 
Ans dieser Ausgangsstellung gehen obige Bewegungen vor »ich. 

1. Die Oeffnangsdrehung im ( Jegensatz zur SchlieKsungsdrehung) des Unterkiefers ist 
sdieiBbar aof zwei Arten möglich. Entweder bleibt der Processus eondyloideos in jener 
Grabe nnd die Drehung erfo^ xan seine frontale Axe in der unitrm GelenkhOhle; der 
Meiii^« n* niht. Oder der Metiiseus gleitet unter dem Tnbi reulun» articulare um die frontale 
Aie de>i letzteren nach vorn, der Pr*tce.s.sus cundyloideus folgt jener in der itlirieii Qclcnk- 
böfale stattfindenden Bewegung, und »eine eigene Drehungxaxe schreitet — während der 
Rotation um si.- — im Räume furt. Die Drehung um die feststehende) .\xe des Trocefisus 
alWiu kommt aber, wenn überhaupt, nur im ersten Beginn der Oetlnungsdrehung (beim 
Sprechen nach Eckhard. 1802) vor; thatsächlich combiniren sieh beide Bewegungen so, dass 
die Vorwärtssrhiebung (rcsp. Rückwärtssehiebung) des Unterkiefers um die Axe des Tuberculum 
articuL'ire und die Rotation um die Axe des Proce-ssas condyloideu.s glei« hzeitig geschieht; 
b^i C»effnung de.-. Mun<irs aber eine überwiegende .Schlussdrehung um die letztere Axe erfolgt, 
während der Processo» nebst dem Meni-scmi unter dem Tuberculum articulare sich befindet. 
Bf merkena Werth efBcheint es. dasa die Gegend des Foramen mazfliare inferius (dorch welches 
Loch der N. mandibnlaris und die A. alveolaris inferior in den Unterkiefer eintreten) bei 
diesen combinirten Bewegungen ihren Ort im Kaume am wenigsten ändert. 

2. Die Versehiebirag des Unterkiefers nach Torwirts (resp. rttckwirts) für sich allein 
ST's^-hieht wie ire>:i<,'t um die frontale des Tubereuluni articulare, also in der oberen 
öolenkhohle: doeli erf"lgt in der unteren Geb-nkliohie gleichzeitig eine OetTnungsdreliung 
OTO ziemlieli denselb. n Winkelbetrag. Factiüch werden qnthin bei allen die>Lii Hewegungen 
Wide (lelenkhöhlen jeder Seite, die Vertiefting der Fossa mandibnlaris aber gar nicht in 
An^truch genommen. 

3. Bei den roahlenden Bewegungen der Baekeufibne gegen einander rotirt der eine 
Processn* rondyloideus in der Fossa mandibulari« um eine nahezu senkrechte Axe; doch ist 
die Aa«giebigkeit dieser 'durch die Mm. ptervgoiden» internus und extennw [Fig. 20. Nr. 4 «, S] 
derselben Seite bewirkten) Rotation nur gering. T)er I'r<H'essus der entgegenge • tzleii Seite 
filhit dabei eine Kreisbew^^g um jene Axe aus, sinkt zugleich aus der Fossa mandibnlaris 
«nter das Tnberenlimi vnd steifft wieder auf. 

Als Hemmungen wirken aas entgegengesetzte (lel. nk, die Zähne. un<l bei der Oeffnnngs» 
drehong hauptsächlich die sehnigen Fasern der .Mm. uiatiseter und pterygoideu» internut«. 

Ob liyoideniii, Zungenbein, 

B. Om hyoidea, ein kleiner Knoehen, von der Gestalt eines U oder liegt 
onter dem Unterkiefer, z^'isclu n Muskeln und ausser unmittelbarer Berührung 
mit .anderen Knochen. Es behteht aus fünf einzelnen beweglich verbundenen 
Stücken; dem Köri)er und den grossen und kleinen Ilürnern. Das Coriixs-) 
ist länglicli platt, liegt in querer Richtung in der Mitte; die vordere sehnig 
nsch oben gerichtete Fläche ist convex nnd rauh; die hintere ist schräg nach 

4* 
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unten gewendet, stark ausgehöhlt und ziemUch glitt. Am rechten und linken 
Ende des Kiirpers hetinden sich kleine (ielenktiächen zur Verbindung mit den 
grossen Hörnern; und ebendaselbst, aber am oberon Rande des Corpus, selir 

kleine Gelenkflächen für die kleinen Homer. Die 
ng. Sl. grossen oder Seitenhömer, Comua rnnjora sind 

i 1 ^. horizontal nach hinten gerichtet; platt gedrückt, 

f dünner aber länger als der Körper; sie endigen hinten 
* mit einem stumpf zugespitzten Knöpfchen, Die kleinen 
« oder oberen Hörner, Comua minora^), s. Corpora 
■t triticea, stehen an jedem Ende des Körpers schräg 
' aufwärts und nach hinten und lateralwärts; sie sind 
" rundlich -zugespitzt, meistens nur 5— 7 mm, zuweileir 
-w 4 cm lang. Die grossen Ilörner sind durch stralle 
* ■ ~" Kapselbänder mit dem Körper vereinigt. Die Gelenke 

L^^^ sind Amphiarthrosen. Sehr hau Hg ist an der Ver- 

y -M ^• bindnngsstelle des Cornu majus nur eine Synchon- 

drosevorlianden (I, 75). Die beiden Enden des Cornu 
Zungenbein uaa Kehlkopf (•. leu. minus slud üherknorpelt; das vordere steht mit dem 
STC-er^'^ronn'^ ^^'^'H'"« 'l^rch eiucu Hhrösen Strang, Fortsetzung des 
< coran mftjun. Lig. st) lohvoidcum, in Zusammenhang, der sich an 

die Knorpel des Cornu minus, an das Corpus und an 
die Synchondrose zwisclien letzterem und dem Cornu majus inserirt; seltener ist 
eine rundliche Gelenkfläche zwischen Corpus und Cornu minus vorhanden, 
die von schlafferen Kapselbändern umgehen wird. — Das ganze Zungenbein 
ist sehr beweglich und wird vorzüglich durch Muskeln in seiner Lage er- 
halten. Mit der Basis crauii wird es durch das Ligamentum Uylohyoideum 
verbunden: ein dünnes, schlaffes, elastisch-fibröses Band, welches plattrundlich 
vom Processus styloideus mit dem Lig. stylomaxillare (S. 51) entepringt, und 
ein/eine Knochenstücke eingewebt enthält, wenn der Processus styloideus 
aus mehreren Stücken besteht (S. 34). Es heftet sich an das Cornu minus 
oss. hyoidei und ist in das tiefe Blatt der Fascia cervicalis eingewebt. 



Allgcmeiue Betrachtung des küöcliemen Kopfes. 

EntwlcklaogSKeHohlchtc des Bchftdels. I>i' 21 Knodi* n. au welchen 

der Schüdol (oxcl. Zungcubcin) sich zusaiuincnHetzt, haben .sehr vcKclücilenc Bedeatnn^. 
Ursprünglich ifit ein Theil derselben knorplig vor;^ebi1det, was namentlich die Schldelbasiic 

betrifft: ivndtT'' Knochen: De<Hnnrhri> o<1-t Brl.'^rkn-« licn , wi'lilic dein iillü;ciiii'in« ii Into- 

Sment «Ich KürperM oder der äastieren Haut augehuren, gehen aus einer membranüäen Grund- 
je hervor. Letzteres ist am eigentlichen Hirnschädef, bei den platten Knochenschappen 
der Schädfldt'ckt' der Fall; iIit idn^r«' Tli.il di r Pars sqaatnosa oss. occiiiitis, dit* Ossa pari»- 
talia, die Tars »quauiosta as.s. teuiporutu und die i'ara frontalis umh. frontisi entstehen auf 
dieee Art. Femer die Pani tympanica <S. 3fi) oss. temporam, die Lamina metlialin des Pro* 
ci'ssus |iti'ryf;i>idfus o-;-.. •.]ili»'n()idt'i, sowii- dir f"«inina sithi iUiidalia dfs li-tztcrrii. Am <i<'siolits- 
sehadi'l: die Ossa niaxillaria suptri<»ra, palutina, zvgoniatioa, na.salia, lacr^iualia und der 
Unterkiefer. Aus knorpliger Anlage, die nnprünghcti ein continnirlich snsanimenhängendw 
J'n'tiiordialcranium bildet, ^'rlien da^'''L'> n d<'r iihrii;.' Th. il di > Os (tt ripitis. das Os simon<>i- 
deuu) mit der Lumina lateralis des TruersMis nteryguiileus, tlie Partes niastoidea undpetn^a 
ass. tomporuni (mit Ausnahme der Pars tympanica). ubaOh ethmoideum, dieConehae inferiores, 
da» Zungenbein (und die <ielii>rknüolndilieii) h. ivor. Wohin di-r VonnM- ^'. hört, ist zweifel- 
haft. Beim Fütua reiclit eine contiuuirliche mediane Knorpelplatte vom (knorpligen) Koütrum 
aphenoidale bis an die Nasenbeine; sie repriaentirt den Voroer. die Pars peipiNMictilaria oss. 
_ _ _ « 
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«thmoidei und die knorplige Ntteweheidewand (s. Nase). An der lateralen Seitenfltche der 

nit.-<lianen Knorj't'ljilatto dos späteren Vomer bildet s\rh jedorseits eine diiinif K)iochcii]datto 
iwiKittrD PoncbouUriuiu und Knorpel. Während die Verknücheruug von beiden Seiten sich 
dorcfa dn letzteren «ntreokt, Tenehmelien die beiden «eitliehen Anlagen und der Vomer 
wild nnpaar. 

Uebri^'eu> sind die Unterscliifde zwischen di-n knorplig präfunuirtvii und den Deck- 
faMCiCB nicht so phneipioll, wie es nach obiger Darle^ng scheinen könnte. Auch die enteren 
fAen ans Bindegewebe hervor (I, 74) ; ihre Verknöcnerung ') ist eine perichondrale. 

Einer älteren Annahme zufolge sind in dem knorpligen Primordialcriinium Schädcl- 
mirifd (\. 4^)3) enthalten. Indem die Neurapophy.sen (s. Wirbelsäule. S. derselben sich 
ai^t schliessen (wegen starker Ausdehnung des Wachsenden Gehirnes), bleiben die Wirbel* 
befen d«« «ipäteren Keilbeines Ton oben her offen nnd der VerBchlufls wird ent später durch 
iWkknoohen hergestellt. Am Hinterhaupt -b^'in n iiribentirt dio Pars basilaris einen Wirbel- 
körper, der untere Thcil der Pars !><^uamue>a den Wirbelbogen, die Protuberantia oocipitalis 
t^xtema den Processus 8pinosu>i. die Processus condyloidei sind — wenigstens in ihrem hinteren 
TlH'ile (Variet.) — unteren Oelenkfortsätzi'u < in<v Wirh- ls hitiiinld«,'. Ob Processus transversi 
T(urbaDden, ist sehr zweifelhaft; nut Rucksicht auf die .Ansätze homologer Muskeln der Wirbel- 
iiak wird thells der Processus jngularis (S. 31), theib der Processus mastoideus os«. temporum 
für ' inen PnK'essus transversus des Hinterhaui»tsbtines g^eDOinnten 's. llüi kenniuskeln). Er 
wird auch als eigentlicher C^uerfortsatz fntweder d. s vorletitfn Schä<lelwirbels (Arnold, 1841), 
d'-rdcs Hinterhauptsbeines betrachtet und der Processus jugularis des letsteren müsfste dann 
die Bedeutung eines Bippenntdimentes am letiten ächädeiwirbel haben, was nicht annehmbar 
erscheint. 

Auch am vorderen und liinteren Keilbeine (13. 81) ist jedesmal ein Wirbelki-riier v(»r- 
haodtai, die sich später zum Corpus oas. aphenoidei vereiniKen. I>ie Alae magnae und Alae 
psrtae r^iiaentiren nicht -geschlossene Wirbelbogen. — Die Ltnina lateralis des Proeessns 

iCttTKoideoa wird auch w.dil Proeessns pten iToideus genannt und di.- Tiajiiiua medialis dann 
^ Vtemoideuui bezeichnet. Eri>tere ».ull nämlich dem ProceiuiUä transversus de» ?or- 
IctAen SdUdeltriibels, letstere einem Rippenmdimente Iwmolog sein, der Canalis Vidianus 
einem Foratnen eostotransversariuni "•'), der Proeessns ad vomerem einem lvii)|ienköjifrhen. 
I>i«>e Uoiiudogie'en sind k>doch um ao zweifelhafter, abi zwischen Lauiiua medLiuU.s {6. 30) 
und lateralis die Tuba Eustachii Terlanft, welehe als Budiment der enten- Kiemenspalte 
'1. 118) zu betracht.-u ist. 

Hiernach sind mindestens drei Scbidelwirbel zu unterscheiden, zwischen welchen Fo* 
«roina intervertebralia offen bleiben: das Foramen jugulare zwischen viertem und drittem 
Sdiädelwirbel. das Foranien ovale mler laccmm (rcap. rotundum) zwisclien drittein und zweitem 
SfWidclwirbel. Zuweilen wird nämlich die mediale Begrenzung des Foramen ovale gegen 
■L^ Feramen lacemni von Pamlmasse gebildet (Normal )>eini Kallinchen. W. Krause 3). 
Hänchen gilt aber der Vomer für den Körper eines vordeniteu oder cn»teu Schädelwirbels, 
voaach deren im Ganzen vier rorhanden sein würden : Sphenoidale anterius oder Vorderes 
K'.-ilbein (^t^.T Sclnulelwirbi l) . Sj.li. nnidab' p.»terius. hinteres Keilliein (3ter Seliädelwirbel) ; 

occipiti» biü zur Protuberantia oeeipitalis externa (4ter Sduidclwirbel). l>ie .\xe der 
.SchädeloaKis oder die Linie, welche die in der Mediaiiebene gelegenen Centra iler Schädcl- 
wirbelkftqMT verbindet, würdi* sieh dann zum ^'l)mer abwärt^ Tniiknick^'n. Ks i>t ji doch ni' bt 
?«(tattef die be.>chriebeue. bis zu den Nasinl»einen contiimirliche Kiiorp' lluimUe in der 
Mftdianebene als Fortsetzung der Chi-rda lonsalis resp. die Lamina periiendicularis des Sieb- 
bein»-s als K<>ri>er eines ersten SclnideUvirbels aufzufassen, weil die ('horda dorsalis (S. 53) 
nicht weiter als bis in den hinteren Keilbeinkorper verfolgt werden kann (Kidliker*). 

Die an.seinander gesetzten Ansichten sind im Wesentlich' n auf enlwieklungsgeschicht- 
licbe Data, welche das Verlmöchemde Primordialcranium betretl'en, basirt. Urwirbel (iS. 65) 
lind im Schädel so wenig, wie am Steissbein mit Sicheriielt nachgewiesen. Es ist daher nieht 
w \.Tg' ssi ii. das.s es sieh aiusschlie.sslirb um virtuelle WirbelanluLTen, um Metanieren (S. 8) 
kiuidehi kann, deren Anzahl ans dem Nervenverlauf, Mpeciell aus ihren Ursprüngen (1, 403) 
erfdikMtsen werden rnnss. Nach den üntemielrangen Oegenbanr's*) beträgt die Anxahl der 
M-t.iiii. rrii ])fi Si-laehier?! inindestons !» (I. lO,':. Beim Menschen könnt-' ihre Anzahl eben so 
*t4il Weit gr«.«vser, als viel geringer sein — nach Analogie der geringen Anzahl seiner Caudal- 
*irbel JedenfalL» entsteht der von der dhorda dorsalis durchsetzte vertebrale Abschnitt 
'J, 4U3) des Schädels der Cranioten ans Conciescenz einer Aniahl von Wirbeln. Man kann 



I) IWShl dJsstlbe um 9m gunm Kaotfcl fesnn, so wSfisB U» to maMühmim Kaoehm mach wohl 
frimin genannt, tiitt kIc bii «.-Inpr ObcrflKche dea KnorpsU «uf, oder feblt Iststerer (wie bei dtti Schldeldeek- 
kauc^ni gaac tv lieUsen die beirt^fTenden ^tcundäre Kttodu». — >) F. Arnold (IS4l>, Henlf (Itö5), Virchow (DI« 
Eatvkklsng d«« ScitMeigniude«. 1S57) ii. A. AnsMldS itS Ksninchen«. I8«8. S. 47 — «i Eiitwicitlungs- 

iwiiliilin, UU. 8. SC6; 1879. 8. 441. — i) Uii(o»ncli«a|tii mm T«rgleloiieiid«n Anstoini« «l«r Wlrbclüilnro. 

iBift. unt. 
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mitbin z. B. da» Forauicn jm,'ulare als ein virtuelle« Intenrertebralloch aaCTatisen, welches 
AUS einer Anzahl von Intenertebrallöt ht ni sich hihiet. ticron treuticii l Si iicidewändr ri'sorbirt 
wären. Denn die aus dem Primordialcraniam hervurgebenden äkelettbeilc sind discretc 
Ossiücationen eines continuirlicben Knorpelstückes and die Metamerie oder Zosammensetztmg 
des ersteren aas ur>i>rün^lich den Wirbeln houiodynaiuen Metanieron Ist mit <li r am knö- 
chernen Craninm tbeil weise bestehenden Segmentining in keiner Weise congruent (Oe^'on- 
battr>). — Hiernach erscheint ea fraglich, ob die SpheiMidAlia ant«niis und posterias je 
einem oder mehreren SdiSdelwirbeln nomoloif sind. 

Die (J esifhtskiioohen gehen aus oin<.Mn Visceralsk^'lot hiiTor, wililn^ liuK'fiifi'rniiir 
den Anfang des Verdaamigstractos (Handdanu) umscliliessen hilft. Ober- und Unterkiefer 
nebet Hammer und Amlnw entsprechen dem ersten Kiemenboeen (1, 118); 8tai>es. (für den 
jedotli «liest* Abstanimunjf bostritttii wiiil). Proressu?^ >t\ l- i-ieus, Li}.'. >tyloli\"oi<Uun> und 
Genna uinos oss. hyoidei dem zweiten Kieiuenbugcn; der ivörper mit den Comua majora des 
Zangenbeines sind Reste des dritten Kiemenbogens. Es ist aaeh Tersacht worden, die Ober- 
kiefer- und Gaunn'nbein«' Rijijxnpauri n zu honiolog^isiron. Pic Qbrigen f5esichtsknmh<'n. in- 
soweit sie nicht knorplig vorgebildet sin«l (S. 52), reprä«entiren Deckknocben, die zum Xheil 
als eine äussere Reihe auftreten (Arcus zygomaticns). Endlich hat man das Siebbein, die 
Partes pctroHse oss. temponun etc. als Kaiweln fftr die hSheren Sinnesorgane, Sinnesknochen, 
unterschied en. 

Fontanellen. Ik'iui Neugcborunen ttnden sidi an bestimmten iSteUen, wu mehrere 
SchadeDmoehen zosammenstoesen« offene, nur von einer festen fibrösen Membran Terschlossene 

Voutandkn^ Fontionli. Die M»Mnbraii ist »b-r nrt<li iinv.rknr'chtrt«^ TJ'-st ifiur biiutiffen 
Scbädelkapsel. aus welcher sämmtlichc Deckkuuchen (iS. bt) entstehen. \'i>n den ^uutunelicn 
sind zwei paarig, zwei anpaar. Von letzteren ist die grösste vierseitig, grüue FbnlaiteffeS), 
•-i<- li'frt am Krenzuni,'s|»mikt«' d.'r Sutiirai> coionalis und sai^rittali.s (uml frontalis). Sie 
bleibt wälurend des ersten Lebensjahres nuch tlieilweise ulfen. Die kleine FuultuieUe^) be- 
findet sieh an der Spitze der Pars sqaamoea oss. oeeipitb, wo sich die Sntora lambdoidea 
mit ib rSiiiui-a 8agilt;ili' kn-uzt. Di.' i)aari^'en SeitenfontaneUen licj,'fn: dii- b.'id»'n \.ir.lrr<'ii 
au der Spitze der Ala ma^ua oe>ä. üphenoidei; die beiden hinteren dagegen an der Kreuzungs- 
stelle der Satarae lambdoidea and temporalis. Die vordere 8eiteHfmtem^*\ ist lingUefi; 
si<i wird V(im .\nL:^nlua spheniddalis t»ss. pariotalis. der Pars sqnanxksa oss. tomporuin. der 
Ala magna us». ^i)henuidei und der Pars fruntalis um. fruiitis begrenzt Die hintere SeHi'H- 
fomUuvaut^) ist mehr anregelmassig: an ihrer Begrenzung betneiligen sich der Angulus 
nastoideos o«<. itarictalis. die l'aiN iiiaNtoidca o.s.s. t«'iiii".nnii un<l die Par» squaniusa oss. 
oecimtis. — Die Fontanellen ge.<>tatten ein Wachsthuui des Schädels, ehe sie sich durch 
Verkn^hernng auMfiUlen; dasselbe dauert jedoch auch noch spftter fort und geschieht tBa 
jeden Knochen in einer auf die betreffende Naht eeHkreekUH Richtung. 

Verbindungen der SchSdelknochen. 1. Snfurcii: Stitiiiai> r,.r<.]ia1is . sapttalis. 
lanibduidoa. ina.stoidea, siiuainasa. s|)lieuut'roiitalis, iiahitiiia. Dies bind die wichtij;eren; von 
kürzert'ii Stituren, oder Ünterabtheilangen oder Verbindungen mit Procet«sas werden noch 
anfp'/älilt : Siitura ]iMri< ti>ma.><toi(b'a nnd <» < i])it><niafltoidea; xygomaticofrootalis; spheoo- 
zygoniatica, ^phenotenlpuralis. zjguniaticumaxillaris. 

2. Fissuren: Fissurae (ilaseri, petrososquamusa. petrasoniastoidea, petru^o- angularis, 
petroso>basilaris (resp. Syndesniosis basilaris, S. 33 u. 35). 

.'). Synchondroson: Iiis zum 20sf.>ii I-cbfiisialirt' bleiboit Ki-illu'in nnd Hititerhau]it.*i- 
bein durch die .Synfhcndro.-is .s|thrnobiiAilaris getrennt. Audi an der Verbindungsstelle 
(PiK- 12. Nr. 11, S. .U) de> Aii<rulus posterior der Pars petrosa os«. temiHtrum und der Pars 
condyluidea ass. ut ripitis fintl'-l sieh ein dönner. sjuiter vt-rkiv" li- riiili r liyaliiicr Knorj»*''- der 
sogar bis zur PuberUtt eine Art Amphiarthrose (M>g. Articulatio pctr»»-occipitalis) dai^tellt: 
Qbrigens rariirt der Zeitponkt seiner Verknöchening. 

1. L i ira III ' !i f 1 : Li;;amoiitom ptery>.'nspinosuni zwi.srhen Spina all^'ulari■. und dem 
oberen Ende der Lamiua lateralis uroc. ptervgoidei. Durch Bandmasse verbinden sich 
die Processus intrajngulares de« Sehlifen- nnd Hinterhauptsbeines: durch fibrOse String« 
werden die ri.M cssus oliiioidei anteiiuri-s mit den posteriores und medii verbunden, so dass 
ein Foramen clinuideocaroticuui vorgebildet wird. Unterhalb des bypoglossus verläuft quer 
unter und vor dem Fonimen oondylddenm anterins ein 9 cm Uuiges, dOitnes, sog. Ligameanm 
\. hyi.oj,'lc>>i. i:in ixiir/rres Baml verv'oll.stiiiidi<:t die Incisora supraorbitalis, wenn eme 
solche statt des Foranien ^fi». 37) vurlianden ist (häutig). 



I) OnadriH Uci vergluirlicutlin Auulumie. 1S74. 6. — btirnfuiiUnvU«, rurdcro MMÜiiiifviiUuiMlIe. — 
S> tilatorhMptaroniaaelK Unln« HadlMfcntaiMll«. — ^ Kcilbttofonlaiisll«. — S) WarMaftnitaiMdli^ CutarM« 
VonUMUt. 
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Dimensionen und QewiolitBverhältnifwe des Schädels. 




Langen -I^Hviiiih M r zwindien Qlabella und Protabemitia 

o«ci|iitulis t-xtvma 

TeuiiN>ral4)urohinmerodervord«rerÖaer-l)arrhineitserswwchcii 

Spitzfii tl<r Alm- nia<ni»'' 

Pa^i£•till-Dun•hlne^iJit.'r wler hiiit*Ti*r (4uer-l>urihiiu'i>ser zwi.scla'ii 



Hohen -DurchmeMser zwiHchen FoTamen nMgniua oeäpitale 
and Scheitel 

Hfiht.- oder Unge des Gedichte« von der Nasenwurzel bis zum 
Kino 

Breite zwischen den Waneenbeinen ' 

I?ri itr zwisclun (li ti J<it hhu<'<'ii . . . 



Mentoparietal-Dnrchroestifrr zwischen Kinn und Scheitel . . . 

Innere Uirciimesser der SehBdeIh9h!e. 

Unterer Lingendurchmetwer zwischen Foramen cocciuu und 
Protnberantia oedpitalia interna • • • • 

ObiTcr Liin.iri'iidurihnicaier »wischen lU-n Mitten »1er Trista 
frontalis interna and der Lineu cruciat-a superior u««:«. 
occipitis 

(iucrdunlnne^v r zwiM-hen den V« ri'ini>run;ren der Partes 
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Da» (le wicht de« Schädels vuriirt nach vollständi^'er Auatrocknung an der Luft 

(w<irunter j'-doeh keine absolute BetV' intiir voni Wiiss<'r;rfhalt zo verstehen ist) zwischen 
4»)8— KtSl ir: beträfrt im .Mittel bei nianiilirhi ii Sehädcln TM, bei weiblichen öSf); das dC8 
Unterki.-fiTs allein bei Mänm m 88. bei Weib, ni T)« g. — iMr Cubikinlialt der kiux lu rnen 
tkbädelhöhle tKshwankt bei Männern zwischen l'i-ä> und I7d0, bei Frauen zwischen lOUO und 
1550 ccm (Welckeri) oder zwischen 1390 bis 1470 (Aeby, 1871); betrat^ im ICttel 1800 bd 
Weibeni. 14 jO bei Mfinii. iii (Web ker). Hnscbke^ fznd an Anatomie-Schideln in Jena laOO 

f&r Weiber. 15o<)c(.ni für Miinner. 

Die allgenieint- (iistalt des Kopfes, sowie tUe angegebenen Dimensionen etc. bieten 
manche individuelle, nationale and Racenvernchiedenheiten dar. 

Die F,la>tii itrit ili-- Ilirnsibiideb» ist gross und ziemlich v.'llkumnien: sein (^ler- 
darchine»sur k;iiin ohne nai libli ibende Aendening durch i'rfss« ii um etwa 10 "/o vermindert 
wndea (Bitins^). — Die 11 «»»/wH-^wtole beträgt ca. 15mm an der Trotuberantia oceii>italis 
estnna; am Schadeldach achwankt sie zwischen 5—7 mm und sinkt auf 2 mm an der Squama 
temporuni. 



Der Schädel, Hirnschädel, ('nnntnn k. Calvaria, liut überluiupt eine 
eiförinigL* Gestalt mit etwas abgeplatteter Basis; seine Knochen bilden die 
Terhältnissuiiissig dünnen Wiinde der grossen Hchädelhöhle, welche vorn am 
eDgBten, falnterwärts jenseits der Mitte am weitesten ist, und am hinteren 
Ende sich wiederum verengert. Man unterscheidet an ihm das Schädel- 
gewöibe, die Seitenwände und die Grundtiäche. 

I) UnUTSUcliuuKcn UlMrllau und Warhathum dcit ineu Nrliiirln t> ScIiÜiIcIn. 1863. Ü. :ib: bei :k) luttiiiiliclicn 
nl MtMOvM ««fblklieB Bchidvln der juiatanlaeben An»t«H r.n — Z) ScbiiM, Ulm OBd SMIe. 18M. 

S.47. - 3) DIs cUmstaAm KiMütMlm de« CWitm« ete. 1854. S. «M. 
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AeoMere Scbadelokerttäche. 



Aenssere Schädeloberfläche. 

l)as Schiick'lgowülbe. Fnrnuv rmuli, ist stark coiivex und grösstentheils 
glatt und ivgelniässig: schlitsst sich durch seinen v(u der( n Theil, die Stirn, 
uu das Gesicht; es reicht vou der Nasenwurzel und den Augenhuhlen rück- 
wärts bis zur Protnberantia oocipitalis externa und den Lineae semicircolares 
superiores oss. occi])itis, seitwärts bis zu den Lineae temporales der Stirn- 
iind Scheitelbeine, welelje vom Processus ^gomaticus oss. frontis bis gegen 
den Processus mastoidcus hin sich erstrecken. Man bemerkt auf ihm, von 
vorn nach hinten, in der Stirngegend die (ilabella, ne))en ilieser die Arcus 
supercüiares, unter welchen die Inctsurae iVoutaieb und Foramina supra- 
orbitalia liegen; fiber den Arcus superciliares ragen die Tubera frontalia 
henror. Zwisclien der Stirn- und Scheitelgegend läuft die Sutura coronalis; 
und von der Mitte derselben geht die Sutura sagittalis rückwärts durcli dio 
Scheitelgegend, neben welcher, hinter dem Scheitel selbst, die Foramina 
parietalia sich zeigen. Vom hintereu Ende der Sutura sagittalis, woselbst 



Fig. 22. ng. 23. Fig. 24. 




Scltia«! vua wli«ii. V. 1/4. Scbidfll vou der Seite. V. l/i. ScIiM«! tob Mateo. V Vi. 

das Schädelgewölbe etwas eingedrückt und platt erscheint, läul't die Sutura 
lambdüidea zu i)eiden Seiten bis zu den Sutur.ie mastoideae herab. In diesen 
Nähten, namentlich in der Sutura lumbdoideu, linden sich häutig Ossa Wor- 
miana (Variet). Ist eine Sutura frontalis vorhanden, so bildet diese mit 
der Sutura sagittalis und coronalis ein Kreuz auf dem Vorderkopfe (Ci^ut 
cruoiatum). 

Die Seitenwände des Schädels, /'lana teruporalia, steigen, zuweilen bei- 
nahe senkrecht, von den Lineae tenipoi ales superiores herab; immer sind 
sie weniger convex als das Schädelgewiilbe. Nacli unten und hinten zeigt 
sich die Wurzel des Processus zygomaticus oss. tempürum,.der Porus acusticus 
externus und die äussere Fläche des Processus mastoideus; nadi unten und 
vorn geht das Planum temporale in die weite Schläfengrube, Foasa tewporalisf 
übel', deren innere Wand oder Boden von der Superficies tewporalis alac 
maguae oss. spheuoidei, au weicher ein oder zwei Emissaria diploica sich 



I 
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zoigeu, uud dur äusseren Flüche der Pars si^uauiusa osi». ttmporuiu gebildet 
wird; ihre vordere Wand besteht aus der Pars orbitalis ose. zygomatici; nach 
aussen wird sie vom Arcus zygomaticus begrenzt; nadi unten, vorn und 

medi!iuwiirt.-> i^vlit sie in die, durdi die Crista alae magnae von ilir getrennte 
Ir'ossa spbenomaxillaris über. Auf dem Boden der Fossa temporalis bemerkt 
man das Ende der Sutura coronalis, die Verbindung der Spitze der Ala magna 
oss. sphenodei mit dem Angulus sphenoidalis des Scheitelbeines, die ihres 
vorderen Randes mit dem Stirnbein vermittelst einer gekrümmten Naht, . 
iSiUitm spheiw/rontnlis, und die bogenförniiiio Sc}iuj)ponnaht, Sfifura sqnaviosa 
(s. Fig. 83. Nr. /ä. s. Myol.), welche die Pars squauiosa oss. temporum mit dem 
nnteran Rande des Scheitelbeines und dem hinteren Rande der Ala magna 
vereinigt. An der vorderen Wand der Schläfengmbe Stessen die Ala magna • 
oss. sphenoidei und die Pars orbitalis oss. zygomatici. sowie aucli der Pro- 
cessus zygoniuticus oss. Irontis und der Processus frontalis oss. zygomatici 
zusammen; an dieser Wand mündet der Caualis zygomaticus durch das Fo- 
nunen sygomaticnm temporale ans. 

Die Grundfläche, Beut» eranii, ist wenig gewölbt un<l sAw anregelmässig. 
In der Mitte ilires hinteren breiteren Tlieiles liegt das l'oramen magnum 
uccipitale, und zwar in einer Linio mit den Tuberii parietalia und Processus 
mastoidei; sein vorderer Um laug beinahe in der Mitte des Läugendurchmessers 
der SdiSddgnindfiache; hinter diesem Loche die Crista occipitalis externa 
und die I.ineae semidroiilares inferiores, mediae und superiores oss. occipitis. 
Neben deni Foraraen magnum zeigen sich die Processus condyloidei; neben 
ihnen, auf jeder Seite, die r;iuhe Basis des Processus jugularis; hinter ihnen 
die Fussa coudyloidea mit dem lurameu cuudyloideum posterius; weiter 
laterehrärts die Sntitra mastoidea, Foramen mastoideum» Snlcus arteriae occi- 
pitalis, lucisnra mastoidea, und die mediale I lä( lie und Spitro des Processus 
mastoideus. Vor d« rn Pjoressns condyloideus liegt das Foramen condyloideum 
ünterius; neben diesem laterahvärts das Fonimen jugulare (welches auf der 
rechten Seite gewöhulich weiter ist, als auf der linken), und die Fossa jugulaiis; 
vor dieser die Apertara aqnaednctus Cochleae, die Fossula petrosa und das 
Foramen caroticum externum; noch weiter lateralwärts der Processus styloi» 
(Ifus. und liinter demselben das Foramen stylomastoideuni. — Vor dem Foraraen 
luiignum liegt die Pars basilaris oss. occipitis mit der Crista basilaris uud 
zwischen ersterer, dem Corpus oss. sphenoidei und der Spitze der Pyramide 
des Schläfenbeines eine weite unregeUnässigeOeffuung, For«»<c'/t lacenun (S. 33), 
welche zwischen dem hinteren Winkel der Pyramide und der Pju-s basilaris 
Oss. ooripitis nach hinten sicli verlängert und durch die Fibrocartilago s. SyndcH- 
motU bcuiUirisy die hier einen Theil des Boden des CanaUs cai-oticus bildet, ver- 
sehlossen wird. Weiter lateralwärts bemerkt man die vordere Mündung der 
Pars osseatnbae Eustachi! und die Spina angularis oss. sphenoidei; in und vor 
der letzteren das Foraraen si)inosum und das Foramen ovale. An der lateralen 
Seiti- der Spina angularis und des Processus styloideus liegt eine tiefe Grube, 
durch welche die Fissura Glaseri läuft; der hintere Theil dieser Grube ist der 
Boden des äusseren Gehörganges; der vordere laterale die Fossa mandibularis 
o«s. temporum, welche vorn durch das Tuberculum articulare und die Wurzel 
*l.:s Processus zygoniatinis begrenzt, und überhaupt vom Processus condy- 
loideus maxillae iuferioris ausgefüllt wiid. — Vor der Pars basilaris oss. 
Occipitis liegt in der Mitte die untere i'lache des Corpus oss. sphenoidei 
veraecht durch die Alae vomeris und die dieselben einschliessenden Processus 
vomerem: neben diesen ragt auf jeder Seite der Processus pterygoideus 
herab, auf dessen hinterer Fläche man den Sulcus tubae Eustachii, und 
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unter diesem die Fossa pterygoidea erblickt; Kwiscbeu der Latnina latertUft 
proc pterygoidei and dem Uainulus pterygoidcus schiebt sich der Processus 

pyramidalis des Gaumenbeines ein. Latoralwiirts vom Processus pterygoideus 
liegt die untere Fläche der Lamiiia triaugularis alae magnae, die obere 
Wand der Fossa sphenomaxillaris bildend; welche Grube nach aussen an die 
Fossa temporalis, nach vom an die Fossa pterygopalatina grenzt. — Der 
übrige vordere Theil der Basis cranii, welcher von den Partes orbitales uud 
nasalis oss, frontis und der Lamina cribrosa oss. ethmoidei, also von den 
oberen Wänden der Augenhöhlen uud der Nasenhöhle (S. üO, 62), gebildet 
wird, ist durch die Knochen des Gesichtes verdeckt. 

Innere Seh&delfUclie, Wände der Scliädellidhle, 

Gayitas cranii 

Das Gewölbe erstreckt sich von der Vereinigung der Partes orbitsles 
und frontalis des Stirnbeines bis zur Protuberantia occipitalis interna und den 

Lineae cruciatae transversae oss, occipitis; oherlialb der letzteren zeigen sich 
die Fossae occipitales superiores. In der Medianlinie bemerkt man vom die 
Crista frontalis interna; am oberen Ende derselben beginnt der Sulcus sagittaUs, 
welcher unter der Sutora sagittalis, woselbst die Foramina parietalia in ihn 
münden, hinläuft; alsdann auf der Linea cruciata su])crior oss. occipitis bis 
zur Protuberantia occipitalis interna herabsteigt, mul hier meistens nach der 
rechten Üeite sich wendet. I)ie iSuturen erscheinen weniger zaekig. als auf 
der äusseren Fläche; man sieht zahlreiche Foramina nutntia uud Emissaria 
diploica, and flache Snld raeningei. Das Gewölbe geht unmerklich in die 
Seiten wände über, an welchen flache Improssiones digitatae und Juga cers* 
bralia, und wenige aber tielere Suh i meningei, namentlich an der Ala magnSi 
der Pars squamosa oss. teinporum und dem Os parietale, sichtbar sind. 

Die Basis ist sehr ungleich, hinten bei weitem tiefer und breiter als 
vom* und zerfällt in drei Abtheilungen oder Schädelgmben. 

1. Die vordere Schädelgrube wird vorn und seitwärts von der V^er- 
einigung der Partes orbitales und frontalis des Stirnbeines, hinten von dem 
scharfen Hände der Proc. eusiformes begrenzt, bie enthält in der vertieften 
Mitte (Fig. 19. 8. 37), von vm nach hinten: das Foramen coecum, die Crisls 
galli und die Lamina cribrosa oss. ethmoidei mit den Foramina cribrosa und 
ethmoidea, die Crista cribrosa und den vordeien Theil der oberen Flüche des 
Keilbeinkörpers; seitwärts wird sie hauptsächlich vun den Partes orbitales oss. 
frontis gebildet, ist gewölbt, und voll ansehnlicher Impressiones digitatae uud 
Juga cerebralia. 

2. Die mittlere Schädelgrube enthält in der Mitte die Foramina optica, 
den Limbus sphenoidalis nebst dem Sulcus chiasmatis. den Sattelwulst mit 
den Processus clinoidei niedii. die Sella, umgeben und überragt von den 
Processus clinoidei anteriores, uud die Sattellehne mit den Proc. clinoidei 
posteriores, femer die Processus occipitales. Lateralwäits zeigen sidh swei 
tiefere« latendwärts und nach hinten sicii erweiternde Gruben, welche von 
den Alae magnae und oberen Flächen der Partes jjetrosae i»ss teniporuüi 
gebildet, und vorn durch die Proc. ensilornies, hinten dun h di«' ol>eren 
Wmkei der Partes petrosae, luteralwärts durch das /.U8ammenbtu.<>äeu der 
Partes petrosae und squamosae der Schläfenbeine begrenst werden. In jeder 
dieser, mit ansehnlichen Impressiones und Juga versehenen Gruben 'liegt 
dicht neben dt r Sella oss. sphenoidei und ülx'r dem Foramen lacerum, die 
Lingula sphenoidalis und das Ende des Canalis caroticus, welches unterwärts 
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1 TU)» der Syndetsinosis basiluris ^iistlilosscn wird und dit; liiiitere Mündung 
I <ieä Cauuliä Vidiauus entbält; uiehr uacU vorn der vom Forameu caruticum 
niternom henofsteigende Sulci» carotieus. Weiter Isteralvaits zeigt sich 
eine Heihe von Oeffhungen; nahe unter dem Processus ensifoimis liegt nämlich 
die Fiseura orbitalis superior: dann folgen nach hinten das Fornmen rotun- 
dsm. ovale, spinosum, die Fifisura petrosn-anfrnlaris und der Hiatus canalis 
facialis: mehr iatt-ialwärts bemerkt man die engen Oeftiiungen der Canaliculi 
petro&i und die Fibsura petrosusauumosa; auf der oberen Fläche der i'urs 
ptlma die Eminentia arouata und Iropressip n. trigemini. Von dem Foramen 
«{NBVStiin au läuft ein tiefer Sulcus nieningeus vorwärts und lateral wärts. 

3. Die hintere Schädelgrube int die tiefste und geräumigste. In der Mitte 
sleijrt der C'livus von den I*roc. clinoidei posteriores bis zu dem fast hori- 
lontal liegenden Foranjcn niagnuni oci ijiitale herab, neben welcliem die Tuber- 
oula luguiaria und die Foramina condyioidea anteriora und posteriora liegen. 
Die Seiten der hinteren Schädelgmbe werden vom von den beinahe senkrecht 
berabeteigenden hinteren Flächen der Partes petrosae der Schläfenbeine ge- 
Inldet, an -welchen der Porus acusticus internus, und weiter nach hinten die 
Apertura a<juaeductus vestibuli sich zeigen; da wo diese Fläche mit der 
Pars b:ihi Iuris und condyloidea oss. occipitis zusamnienstösst, bemerkt man 
den Sulcu8 petrosus inferior und das Foramen jugulare; hinter demselben 
Spina jugularis und die Sutora mastoidea. Weiter nach hinten liegen 
üe Foesae oodpitales inferiores, durch die Crista oocipitalis interna ton 
anander getrennt, und durch die Sulci transversi begrenzt. Die Sulci trans- 
ferai laufen auf jeder Seite von der Protuberantia oc(;ipitalis interna aus 
aber die Linea cruciata transversa und den Angulus mastuideus oss. parie- 
lalis, in der Fossa sigmoidea an der inneren Fläche der Pars mastoidea 088. 
ICBporuin, woselbst sie das Foramen mastoideam enthalten; in dem Sulcos 
jegolaris oss. occipitis, und endigen im Foramen jugulare. 

Die Dicke der Schädehviinde ist selir verschieden; am beträchtlichsten 
iit sie an den Partes petrosae und Processus mastoidei der Schläfenbeine, 
jto den Protuberautiae und Lineae cruciatae oss. occipitis, an den Arcus 
i^erciliares und längs der Crista frontalis interna. Die dfinneten Stellen 
nd die Partes orbitales oss. firontis, die Lamina cribrosa, der untere Theil 
iur Pmrs flqiiamota oss. tempomm, in der Fossa mandibularis und die Fossae 
occipitales inferiores. Da wo grössere- Höhlen im Innern der Knochen sich 
beenden, ist die Tabula interna meistens sehr dünn, insbesondere an den 
Pirtes orbitalem oss. frontis, wenn die Stirnhöhleu stark entwickelt sind; am 
iMlteiwnlat ond in der Sella oss. sphenoidei, unter welchen die Keilbein- 
koUeD liegen; und an dem lateralen 1 heile der oberen Fläche der Pars petrosa, 
«ddie hier die obere Wand der Paukenhöhle bildet. Am Gewölbe und dem 
■oberen Theile der Seitonwände betriifjt die Dicke gewöhnlich 4 bis 7 mm. 
badjer sind auch die äussc-ren Durchmesser des Schädels und die inneren 
Durchmes^r der Öchädelhöhle sehr verschieden (S. 55). 

Gesicht. 

Am knöchernen Gesicht (Gesichts- oder Antlitzschiidel) von vorn be- 
tnM^bttt, bemerkt man (Fig. 25. S.()<)) in der Mitte dicht unter der Glabella die 
Sasenwurzel ; unter ihr die vordere OeÖuung der Nasenhöhle, Apertura pyri- 
[mnm9 (Fig. 17. Nr. 5. S.47), mit der Spina nasalis anterior; weiter abwärts die 
^leffisuug der Mundhöhle, von veränderlicher Weite, zwißchen den Findji alveo- 
ktm bcäder Kiefer; und endlich die Protuberantia mentalis nebst dem Sulcus 
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mcdiaiuis. LateralwäriB sieht mau ueben der Nasenwurael jedursuits ilii: 
Augenliölik!. iintor dieser das Foramen iiifruorljitalo, die Fossu inaxillaris; 
weiter uach aussen den i'rocessus zygomaticus des Oberkieferbeinen und deu 
vorderen breiteren, vom Wangenbein gebildeten Theil des Arcus zygomaticut 

mit dem Foramen zygomatieuiii fociale; und neben 
dem Kinn das Foramen mentale, sowie das Tuber- 
culum mentale und die Fossa mentalis. — Bc- 
tiachtet mau das Gesicht von der Seite, so be- 
merkt man besonders den Arcus «ygomaticas und 
den ganzen Ramus maxillae inferioris; der PrQ> 
cessuK coronnideus tritt zwisclien Jochbogeii und 
Oberkiefer in den unteren Theil der Sclilkfenjirube. 
An der Seite des Oberkiefers, unterhalb der Schlii- 
fengi ube und vom Prooeesos coronoideus verdeckt, 
bemerkt man das Tuber maxillare mit den To- 
ramina m.ixillaria superiora, seine Verbindung 
mit der Lamina lateralis proc. ptervgoidei: hinter 
dem Oberkiefer die Fossa sphenuinaxillaris uud 
mehr in der Tiefe die Foesa pterygopnlatina. — 
Die obere Fläche des Gesichtes wxrd durch den 
SeUMei von wni gwMiMa. V; I/«. Schädel vcrdcckt; an der unteren und hinteren 

sieht man zwischen dem Zungenbein uud der Basis 
maxillae inferioris bis zum knöchernen Gaumeu und den hinteren Nuseu- 
öffnungen bin. 

Augenhöhlen. 

Die Augeuhühleu, Orbitae, haben eine vierseitig pyranüdenformige Ge- 
stalt, und erstrecken sich von ihren weiten vorderen Oetl'uuugeu an couver- 
girend nach hinten und medianwärte (so dass ibre Axen über der Mitto des 

riivus unter einem Winkel von ungefänr 45" zusammentreffen), indem* sie iu 
ihi-eni hinteren Thcile betriichtlici) enger werden; am geräumigsten sind sie 
7 mm hinter ihrer vorderen Oeliuuug, woselbst sie 33 bis 36 mm Höhe uud 
Breite haben; ihre Tiefe von vorn nach hinten beträgt 47 mm. Die Axe ist 
bei horizontaler Kopfstellung (s. Fig. 23. S. bQ) etwa um 10 nach vorn und ab- 
wärts geneigt; die vorderen Endj)unkte dei Axen lieider Orbitae sind durch- 
schnittlich etwa ») cm von einander entfernt. Die vordere Oetlnung jeder 
Augenhöhle wird durch die Augouhöhieurauder, Margiues orbitales, be- 
grenzt; der obere, Margo tupraoi^iktlis , besteht aus dem Margo supra- 
orbitalis und Proc. zygomaticus des Sliinbeines; der untere, Margo it^rtt' 
orhiffili.s. wird vom Oberkieferbein und dem Proc. maxillaris oss. zygoraatici 
gebildet; der laterale. Manjo orbitalis bitevalix, vom Margo oibitalis oss. zygo- 
matieus; der uiediale sehr tlache, Margo orbitalia umlialiis^ vom Proc. uusalis 
des Oberkieferbeines und der Pars nasalis oss. frontis. Da der obere und 
untere Augi-nhöblcnrand Stärker hervors])riiigen, als der laterale und mediale, 
so ist der Ouerdurebmesser der vorderen OeffnunL' um 2 mm länger als der 
senkrechte. — Die vier Wiindu der Augenhölde gehen meistens unter ali- 
geruudeten Winkeln iu einander über. Die obere Wand, Dach oder Gewölbe, 
Laeunar orbitae, wird durch die Pars orbitalis oss. frontis und den oberen 
Keilbeinflügel zusammengesetit, ist concav und glatt; nach vom und median- 
wärts mit der Fovea trochlearis. nach vorn und hileralwUrts mit der Fossa 
glandularis versehen. Die untere Wand oder der Hoden , lUvimentiim 
orbitacy wird vorn von der Superhcies orbitalis des Oberkieferbeiues und 
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einem fibrösen Blatt, welclies den hinteren Theil dos Canalis infraorbitalis 
bedeckt, hinten aber ¥on dem Troc. orbitalis oss. palatini gebildet^ vorn 
hängt sie mit der lateralen Wand zasammen; wird jedoch hinterwSrts durch 
die Ftsmra oMalis inferior von dieser getrennt; diese Spalte flieset in der 
Tiefe d*'r Aiipenh<ihlp mit der Fisf?iira nrbit.ilis superior zusammen, ist in- 
dessen grösstentheils dur(;h Periost und liindegewebsmassc geschlossen. Die 
laterale Wand, Partes lateralis orbilae^ ist aus der Pars orbitalis oss. zjgo- 
matiei and der weiter nach hinten liegenden Superficies orbitalis alae magnae 
088. sphenoidei zusammengesetzt. Auf ihr zeigt sich nach vom das Foramen 
zygomatiinni orbitale: hinten wird sie durch die Fissura orbitalis inferior von 
der unteren Wand, durch die Fissura nrhitalis superior von der oberen Wand 
getrennt. Die mediale Wand, Paries medialis orbitue, ist die längste, und 
erstreckt sich fast gerade nach hinten, nicht schräg, wie die ftbrigen WSnde; 
sie wird vom Os lacryroale, der Lamina papyraeea oss. ethmoidei und dem 
K()r[)er des Keilbeines gcbildt t; hier findet man unmittelbar hinter dem Margo 
orbitalis medialis die Possa iacrymalis, deren unterer Theil senkrecht über 
dem dritten Alveulus des Oberkiefers liegt und nach hinten in den Caualis 
nasolacrrmalis fibergeht; und weiter hinten« an der Vereinigung mit der 
oberen Wand, das Foramen ethmoideum anierius und posterius^ Ton denen das 
vordere auf die obere Fläche der I^amina cribrosa. das hintere meistens nur 
in die Cellulae ethmoidales führt; endlich ganz hinten sieht man das Fora- 
rnen opHcum. 

Die Augenhöhle steht in Verbindung : 

mit der Öchädelhühlu durch das Furamen opticum, die Fissura orbitiiiis 
saperior und das Foramen ethmoideum anterius, 

mit der Nasenhöhle durch den Ganalis nasolacrymalis und die 

Foramina ethmoidea, 
mit der Fossa pterygopalatina durch die Fissura orbitalis inferior, 

mit der Schläfengrube und Wangengegend durch den Canalis zygo- 

maticus, 

mit der Vordertläche des Gesichtes durch den Canalis zjgomuticus 
und das Foramen supraorbitale. 

Die ziemlich dumie Beinhaut, welche die Augenhöhle beUeidet, wird 
Pm»hila genannt. 

Nasenliöhle. 

Die Nasenhöhle, Camni jiasi, nimmt den unteren und mittleren Theil 
des Oberkiefers ein, und /.erfüllt in die eigentliche Nasenhöhle und ihre 
NAtnliiihlen. Letztere umgeben die Nasenhöhle von oben und von den Seiten; 
es sind die Sinus frontales und* Cellulae ethmoidales anteriores und mediae 
(oben und vorn); die Sinus sphenoidales und Celliil h * tliiiicidales posteriores 
Mavn und hinten") und die Sinus niaxilhires (/n linden Seiten). Die vordere 
wand der eigentlichen Nasenliöiile ist unvollständig, wird nur oberwürts durch 
die Alae Spinae nasalis oss. frontis und die Ossa nasi gebildet; unter diesen 
liegt die nach unten sich erweiternde vordere KasenöiFnung, Aperlnira fyrv- 
formit (Fig. 25. S. 60), oberwärts begrenzt von den Nasenbeinen, seitwärts 
von den vorderen Rändern der Processus nasales und Krirper der < )!)( rkiefer- 
beine, unterwärts von den Partes incisivae und der Spina nasalis. Anstatt 
einer hinteren Wand finden sich zwei länglich viereckige hintere Nasen- 
öffiDmigen, Choanae (Fig. 80. Nr. 3. S. 50), welche unten Ton den hinteren 
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Cktnin nasi. 



Bändern der Partes palalinae 
derGanmenbeine, Uteralwiite 

von den hinteren Rändern 
Parti'S nasales der (Jaunien- 
beine und den Lan)itiae me- 
diales der Processus ptery- 

Sidei, oberwiirto von den 
Be voneris, den Processus 
ad vonierem und den Pro- 
cessus splieuoidales der Gau- 
menbeine begrenzt, und durch 
den hinteren Rand des Vomer 
nnd die Spina pahitina von 
einander getrennt werden. r»er 
Boden der Naseuhülde, 40 mm 
lang, 82 mm breit, von deo 
Processus palatini der Ober> 
kieferbeine und Partes pala- 
tinae der (ianmenbein«' t^e- 
bildet, ist zu beiden beiteu 
Jatt und vertieft; in der Mitte 
äuftdie (,'rista nasalis, nelien 
deren vorderem Knde auf jeder Seite ein Ein{;:inj; zum Canalis incisivus sich 
zei^t. l>cr obere 'l'heil der Nasenliöble 
beincs beträchtlicli verengert, und von 




SaK^ltAl'c^n'^t Kopfi'« mit irijUirti'U Arterien s. Aii^'I^ l. 

V. l/j. 4 Concha inferior. // Uonum wIIm om. spbenoidei. 
MS BSmm apbrnoUkilte. 14 CmulM 



la 



wird (luii li die Lahyiintlie des Sieh- 
der Laniina cribrosa bedeckt, weiche 
die obere Wand bildet nnd 47 mm 
vom Boden entfernt ist. Die SeUen^ 
Hönde Fit:. 2()) sind in der Mitte 
iiirer llöiie von vorn naeii hinten 
03 mm laug; uud werden von der 
Superficies nasalis oss. maxiUaris su- 
perioris, von der Pars nasalis oss. 
palatini, von der Laniina coneharum 
des Labyriutbus oss. ethmoidei, und 
von der Concha inferior gebildet Die 
Conchae ragen von diesen Wänden 
frei in die Nasenhöhle hinab (Fi^r. 27), 
und biblen auf jeder Seite drei läng- 
liche, von vorn nach hinten gerichtete 
Graben, die Naeengänyt, MeatuM no- 
rium. Der Meatue nariwn tuperior 
zwischen f'oucha superior und media 
oss, ethmoidei, am hinteren oberen 
Theile der Seitenwand, ist der engste 
und küneste; in ihn öfinen sich die 
Cellttlae ethmoidales posteriores und 
mediae, und unmittelbar über seinem 
hinteren Ende die Sinus sphenni- 
dales; au seinem hinteren VahIv 
liegt das Foramen sphenopalatinom 
(Fis.29. Nr. W). Der Mtatm nnr'nnn 
meaiuB zwischen Concha media und 



ng. 27. 





Ü B riB PllUU'lirrltl ilir .Siimiiliiililp, rt'<t|i. nÜlirrii iiKKvriM 
liarlSiHit»l«r,«loc|i Mbrig nach blnton anfatcifctMlor Üareh. 
Mknllt de« Köpfet von d«r SplM nuBlia urtaHnr narb 

«|f>r um. ri ll Flii" In- il< r Al u- votnPrl» ;;cnnirl, Olwrc 
ICopni^lfto von unien |(e*«li«u. V.l). / 8«plnin narium. 
> om« In die NaaraMRile nbfanda Ovffhsi« Im liakva 
Slmia inaxtllaris V l itt^rc Miitriii l xrliriti; <lureharlmll- 
tcn. 4 MiUl<-it> MuKrhel Ata votneri«. 
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Fi«. 28. 




Analcht des nchtcn Ouialis DMolacrymaUs rau hinten, 
üir We{flitlielle nlod erhalten n. SpUnchnoloKlc). V. '•V3. 
' Üb^rrs Eml« iv* Tliraiieii<iack«?8, der «Ich iiarh unten in 
ita «nf|(ebrnchen<>n Canatli* nMoUcrymalla forueiet. 
7 gino» nMxilUrfs deater. (* HQndung des «niembra- 
»«»«ii; Durtuft DAnolacrt nikli«. 9 Conch« inferior Hilf dem 
gnenchniti. iO V.:onch« medi«. // So|itiiiii narium. 



inferior (Fig. 27. Nr. 5 u. 4) ist (von 
der Apertuni pyriformis an bis zur 
Choana) der längste, sein vorderer 
weiterer Theil aber nicht mehr von 
der Concha media bedeckt; in seiner 
Mitte liegt die (durch das Gaumen- 
bein, die Processus maxillaris und 
ethmoidalis conchae inferioris und 
den Processus uncinatus oss. eth- 
moidei sehr verengerte) Oeffuung des 
Sinus maxillaris, ausserdem eröffnen 
sich in ihn die Cellulae ethmoidales 
anteriores und der Sinus frontalis. 
Der Meatus narium inferior zwischen 
Concha inferior und dem Boden der 
Nasenhöhle ist der geräumigste; an 
seinem vorderen Ende öft'net sich 
der Thränennasenkanal, Canalis naso- 
lacrymalis^) (Fig. 28). Die vordere 
und laterale Wand dieses, aus der 
Fossa lacrymalis orbitae herab- 



Fig. 29. 




ncchto SchüdclliSinc 
(and tSiililm, s. letcte- 
ren). r> lUnd den F<v 
rnmen ma^ium »cci- 
pitalc. e TroccsKUS 
cnndyloldeufl oss. nc- 
clpilis. 7 Pur* biuü- 
Urin oss. orrtpitix, 
dnrcbsügt. tt Pr<>co8- 
Niis 8tyIiiid<'UN. 9 Si- 
nns nplieniiidaloM. 
to Forstuen »pheno. 
pnUllnum. // Crist« 
elliiiinidsll« o»s. \Hi- 
Islinl. /y Crlsta tiir- 
binaliit oss. pslatinl. 
/•Y Sinn» nisslllnrlN. 
t4 IIsmuluH ptiTV- 
gdldcri-i. la /weiter 
oberer Hackpnr.nlm ; 
die Ol^riKcn /ühni- 
fehU-n. JS l'rocrti.snH 
luilntiniiB OK«, maxil- 
laris Hiipi-riorifl. 
17 CnnalU inclsivtia. 

18 Spinn ns.talls. 
lU (Vllnlae ctlimoi- 
dal<-». ^InntToWand 
dM I linörhcrncn) l'a- 
italls iiaso)Hcr>'nial(s. 
il Rerbtes O» lacry- 
male von innen ge- 
sehen. 22 Rechtes 
Os nasi 23 Sinns 
frontalis. 



I) s. nmtuJi*. Nasenkanal, Thrlncnkanal. 
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steigenden, kurzen, weiten Kanalcs ( Fig. 29. }sr.'siO. S. 63) wird vom Sulcus lacry- 
malis proc. nasalis des Oberkieferbeines gebildet; die mediale und hintere 
sehr dünne Wand, durch weiche er vom Meatns närium medüis geschiedeii 
-wird, vom Os lacrymale, der Lunula lacr^rmalis corp. ose. maxillaris superioris 
und dem Proc. lacrymalis ooiich:ie inferioris. Seine Richtung von der Fossa 
lacrymalis an geht von oben nacli unton und von vom n;ioli liinten; anfänglicli 
biegt er sich auch etwas lateralwärts und alsdann nirdianwiiits; dif Knt- 
fernung vom unteren Ende der i^ossa lacrymalis bis /um Boden der Nasen- 
höhle betragt 34 mm, die Länge des knöchernen Ganges selbst nur 11 bis 
14 mm. — Durch die Mitte der Nasenhöhle länft yon oben nach unten die 
knöcherne Nasenscheidewand, Septum vm-tum nssettm, welche nach der einen 
oder anderen Seite etwas ausgebogen ist und daher die Nasenhöhle in zwei 
nicht völlig gleiche Hälften theilt. Ihr oberer Theil ist die Lamina perpen- 
dicularis oss. ethmoidei, ihr unterer hinterer Theil der Vomer; vorn reicht 
sie nicht bis zur Apertnra pyrifonnis, sondern zeigt eine tiefirinldige Lücke, 
welche von der Cartilago septi narium ausgefällt wird. Oberwärts ist sie 
mit dem hinteren IJande der S|)ina nasalis oss. frontis, der Lamina cribrosa 
088. ethmoidei, und der ( Vista, dem Uostrum und den Processus ad vonierem 
des Keilbeines verbunden; untenvürts ruht sie auf der Crista naüalis des 
Bodens der Nasenhöhle. 

Die Nasenhöhle ist durch die Apertura piriformis gegen die V orderseite 
des Gesichtes, nnd durch die Choanae gegen die Basis cranii hin, weit offen, 
und steht ausserdem in Verbindung: 

mit der Schädelhöhle durch die Foramina cribrosa, 

mit der Augenhöhle durch die Foramina ethmoidea und den Canalis 
nasolaci^nalis, 

mit der Fossa pterygopalatina durch das Foramen sphenopalatinum, 
mit der Mundhöhle durch den Canalis incisivus, 
mit der Gesichtsfläche durch die Foramina nasalio, 

Mnndhöhle. 

Die Mundhöhle, Cacum oris, ist die weiteste, aber sehr unvollständig 
begrenzte Höhle des knöchernen Gesichtes. Ihre obere Wand oder Dach ist 
der hnni» knIScheme Gaumen, Palaium durum s. osseum, länglich viereckig, vom 
schmaler und etwas abgerundet; gebildet von den rauhen unteren Flächen 
der Partes incisivae und der Processus palatini der Oberkieferbeine, und der 
Partes palatinae und Processus pyramidales der Gaumenbeine. In der Mitte 
des ( Jaunu'ns läuft die Sutura palatina, in deren vorderem Knde der .\nsgang 
des ( analis incisivus, das Foramen incisivum, sich iceigt; in und neben dem 
letzteren die mehr oder weniger deutliche Fissura incisiva; am hinteren lateralen 
Ende des (Janmens öffnen sich auf jeder Seite die zwei bis drei Foramina 
palatina posteriora (ein vorderes weiteres, ein hinteres mediales, und ein 
hinteres laterales sehr enges). — Die vorderen und Scitcnw.indc dir Mnnd- 
höhle werden von den Limbi alveolares der Oberkieferbeine und dem ganzen 
Körper des Unterkiefers gebildet; nach unten und nach hinten, woselbst sie 
an die Choanae nnd Basis cranii grenzt, ist sie bis auf den Raum, welchen 
das, die untere Grenze d<'r Mundlnihle bezeirlmende Zungenbein (s. Fig. 34. 
S. 80 — hinter dem Durehschnitt des I'nterkiefers 1 einnimmt, vcillig offen. 
Ihre Weite ist, wegen der Beweglichkeit des Unterkiefers, sehr veräuderhc ii. 
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Die Muiidhühle steht in Verbindung: 

mit der Nasenhöhle durch den Canalis incisivus; 

mit der Fossa pterygopalatina durch die P'oramina palatina 

posteriora, die in den Canalis pterygopalatinus führen: 
mit der Gesichtsfläche dnrofa den Ganalis maxiUaris. 

F.ossa sphenomaxillaris und pterygopalatina. 

Diese Gruben liegen an jeder Seite des Kopfes zwischen dem oberen 

hinteren Theile des Gesichtes und der Basis cranii; hinter der Augenhöhle, 
Int^Talwürts von der Nasenhöhle, über der Mundhöhle. Die Fosm sphfno- 
maucillaris Kiefer-Keilbeingrube, ist geräumig, oben weiter als unten, grenzt 
oben an die Schläfengrube (als deren unterer Theil sie öfters angesehen und 
daber Fossa iniratemporalis genannt wird); die Grenze zwischen beiden wird 
dorch die Crista alae magnae oss. sphoioidei bezeidmet. Ihre obere Wand 
wird Ton der Lamina triangularis alae mi^nae. ihre srhrii^ie vordere Wand 
Ton dem Tnber maxillare, ilire innere Wand von der Lumina lateralis proc. 
ptcrygoidei gebildet; lateralwärts wird sie durch den Processus coronoideus 
maziuae tnferiorlB begrenzt, nach hinten ist sie offen. 

Die Fotta pterygopcUatina^, Flügelganmengrube, liegt weiter nach innen 

als die Fossa sphenomaxillaris, tiefer zwischen den Knochen verborgen; ist 
eng und von pyramidonförmiger Gestalt, oben weiter als unten: lateralwärts 
ist sie offen und coniniunicirt mit der Fossa sphenomaxil Iuris durch eine 
breite halbmondförmige Spalte, deren untere Hälfte durch Beinhaut verschlossen 
wird; hinten wird sie von der vorderen Fläche des Processus pterygoideus, 
nach innen von der Pars nasalis 088. palatini, nach vorn von dem hinteren 
Rande des Corpus oss. maxillaris superioris und dem Processus orbitalis 
oss. palatini begrenzt. Nach oben und vorn steht sie durch die Fissura 
orbitalis inferior mit der Augenhöhle und durch den Canalis infraorbitalis 
iait der vorderen Gesichtsflftche in Verbindung. An ihrer medialen Wand 
liegt das in die Nasenhöhle fährende Foramen sphenopalatinum. Ihre liintero 
W.md entlüilt das Foramen rotundum nnd die vordere Miindun|X des Canalis 
Vidianus, durch welche sie mit der Scliädelh(ililc nnd dem Canalis caroticus 
in Verbindung steht; femer die vordere Mündung des Canaliculus pharyngeus. 
Nach unten geht sie aUmälig, ohne scharfe Grenze, in den Canalis pterygo- 
palatinus über, aus welchem feine Kaniilc /wischen der Pars nasalis oss. 
palatini und der Superficies nasalis des Oln rkieferboines in die Naseiili<ihle 
dringen: und welcher endlich in die Mundhöhle durch die Foramina palatiua 
posteriora ausmündet. 



Kntdien der Wirbelsftttle. 

Eatitlt'kluniffHf^r'schiclitc der WirbelMunle und Rippon. .\ls iniKMor Stiit/a|i|>aiat 
tritt anfan>fs riiit- der ].:iri^'.-ax*' de« Embryo paralleU' cyliiidiiMli«- KnoriM>Ls;iulo aiil'. ('hcnitt 
fIor»aUi, Rückensait^» ober Wirbolsaito. Sinitcr differeiizirt >it li An< di.' ( 'lionla luiduillciidi'. 
ftitn Mesoderm ab.stanuiifndc. Sk«det-or7oui,'i iiil.' (icwebf in su.cossivf Ab.'^chnitt«'. von d<'n«'n 
die pronmalen (ain Halse) zuerst cntsti li. n. Die Afcstlüiittc heiwscn f/rtr»rM; aus einem 
Stü<k d^-rselben gehen die späteren Wirbel hervor; » istiTe erschpinen als Theil.stiicke, 
SegmenU;, Mctameren (S.8), des skelctogenen AxenstraiiKos. von dem eine homologe Segmen- 
Ifttiim auf den ftbrigen Körper sich fortaetst (Rippen, Intercootalarterien, onerren etc.). 



I) «. tttgotmatira » m/Hint f an I t». — ^ n. Foua plfiygommcHlarU n. Mmo m. fHamra »fthmnmaxHloH». 
ILr« otc, AoaUtoile. II. 5 
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Entwiektanfr der Wirbclftfiiile. 




Die wostMitliohoii He.staiulthcilt' oinos Wirbols (soff. Priiiionlialwirbols) sind lein 
Kdrper. zwei dorsale und zwei ventrale Hoffen, die später verwailis.-ii (nler verschwinden. 

Der rhnr'l'il'- Knrjter, rnrpii>. ist ein Theil vom Wirbi'lköri>er dfs Erwachsenen 
(S. 65). An di r DiMuiii: di-s L tztercii oilor de.s Wirbelkörpers sohliehtweff betheili:,'en sieh 
wt iiif,'>t< iis not h die dorsah n Hniren. Der ehordalc Wirbolköri>er aber reprilsentirt ein vi-r- 
knöehertes SeKinoiit der ('horda dorsftlü. woher sein Name abgeleitet isU Andere Segment; 
stucke der Chorda ]iennstiren als Oallertkom. Nuclen8 gelatinomifl. der Fitirocartilaffo inter* 
▼ertebralis (I, 75). 

Pie dorsaleii Itogen, Neurapophysen, Arciut dorsales s. uo^teriure» s. superiores. 
Nenrenboj^n. sind paarige Knochdnspangen, welche sieb hinten In der Medianeben« xn dem 
späteren einfachen Arcus (l<1g. 80. Nr.:.') des ansffewarhsenen Wirbels viTeini<.'<'ii. Not-Ii In-iui 

Xetiffeborencn bestellen die meisten Wirbel aus drei 
Knochenstöcken: eines im Corpus, zwei im Arcus. Die 
Superfii'ies articularis ITir tla> rapitulum roj,tae ffehürt 
•leni Arcus an. — Weil der Wirbel ein Theilstück des 
villi. ilen Nervenrohres, nämlich de.s Rückenmarkes uni- 
schliesst. werden die dorsalen Bo^en als Neurapophysen 
bezeichnet. Von ihrer hinteren \ereiniffunffsstelb' ffeht 
ein medianer, nach liinten fferiehteter. ursprünglich selb.st- 
ständiger (auch wohl paariger) Dom aus: der Hwxsm» 
«pmonw s. Spina neuralfs. Die ventralen Bogen 
llaeniapophysen. Arcus ventrales s. anteriores s. inferiores. 
Blutbogen, komuien beim Moniicht:D zu keiner Ausbildung. 
Bei vielen Thieren. und namentlich an den Sehwanx« 
wirbeln, unischlie>sr ii ^ie -yunni'trisrh — wie die ilor- 
salen Boffen das iJiiekeniiiark — die in der Medianebene 
absteigende unpaare Aorta, sowie deren Fortsetzunff: die 
A. eauilalis (und V. caudalis). Beim Abnx lieii /ejfft sich 
die nrspriiti^rliche La;,'erun;r noch im Verlauf der A. sa- 
erali> iii- dia crlialteii. web he jener A. caudalis homolog 
ist. Auch die ventralen Iktffen vereiniffen sich bei Thieren 
zu einem dorn Processus spinosus ähnlichen Dorn. Spina 
haeiiiali-- s. l*roees,sus siiinalis venirali> s. inferior. — Das 
Tubcrculum auteriuü des Atlas und die Crista basilaritt 
oe». occipitts hat man als Horoologa Roleber vorderer 
Dornen anj,'eseheii. 

Fortsätze und Kippen. Youi vuutruieu Kndc der 
dorsalen Bogen entstehen lateralwfirts vom ehordden 
Wirlielkorper ilie l'rocessun transversi, s. laterales. Quer- 
fortsiitze. .Seitenfort>ätzc, Parai>ophvsen. Dieselben können 
mit paariffen, nicht jedem Wirbel zukommenden An- 
häni,'en. l'ijipen. Costae s. PlenrajKiphysen durch ein 
tielenk verbunden sein. Wo die Kipj«- mit dem Wirlndkörpcr articulirt. liefet unirefähr 
(S. oben) das dorsale Ende des ntaj^rünglichen ventralen Boffens. — Man konnte nun die 
Rippe alx aus zwei Theilen zusammengesetzt betrachten wollen: einem Boirentheil. Pars 
arcnata ond einem Seitentheil. Pars lateralis. Ersterer bestände au-s dem ( 'apitulum, Collum 
bis an den Processus transversus; die Pars lateralis aus dem iibriffen Theil jeder Kippe, 
welcher an den letztgenannten Processi];» transversus angelenkt wäre. Indessen widerspricht 
das Verhalten bei Lepus. woselbst an einigen Lendcnwiriieln rudimentäre untere Bogen vor* 
liainleii Nind. Im ( ;et,'ens;itz zu obiurer .\ii>c|iauunir betneliten die Meisten die Kippen als 
einlach, d. h. nicht aus zwei luorpholo^risch ganz dilierentcn lie^landthcilen zusammen- 
ffesclimolsen. Clans >) z. B. fasst sie als seitlicm» Abtheilung der Processus transverai auf. 
Noch Andere >eb. ii in den Kippen ventrale I?o«^'en>tiieki'. die nicht nur d.o«. ntediane C fii-.- 
röhr der Aorta, sondern — au^^er den Nieren — auch das Nahrunffsrohr. nämliili den 
Darmkatial mit seinen Anhängen theilweise umschliesscn. 

Wie dem auch sei — jedenfalls sind drei Arten von knix liernen Bo;;en bis auf Weiteres 
aus einander zu halten, welche an den W-ntralseit.'n der Wirbtdk<»rper vorkommen: 

1. D> r ventrale Hoffen. Arcu» vetUrali». s. ilaeniapophysi^ des Wirbelkorpm selbst. 

2. Der Kippcnboffen, Arcus costaUs^ bestehend aus den Partes laterales einer rechten 
und linken Kippe und öfters vom Stemum zum Tollständiffen B^iffen tro.sehlossen. 

X l>er Kiemenboffcn. Art us hrinichinlis. repräscntirt durch < )lierkiefer. Unterkiefer. 
Gehürkni'tchelchen (1. 11h), Zungenbein und (wie sich in der Lehre von der Homologie der 
Extremitäten erffibt) vielleicht die Rxtremttfitengürtel. 



ROckmwIrliel md Rippe tor nbes ge« 
nhoB. LotKtore ist «na ibren Ooleokcn 
geUMt nnd am eine Mnkroctat durch Ihr 
CapUnliiin Bi<darhte Ax« mcdiuiwilrts 
roUrt. V. Vs- t ProcAMua tniMTarms. 
» Aren«, t Proe«Min *pln«mii. 4 Pro* 

rf'NSiiH obliqniis Nii|i<riiir. 5 Anpiiliis 
cosUe. 6 Tuberciilum cosIm. 7 Ctpl- 
tolon eiMMi#. 9 Wlrbelkarp«r. 9 Lnown 
des ObuUs T«itehnlte. 



>) 8lt8«iiK»beriehl« der k. k. AkMlemie der WiaMnMhAltan su Wien. 1876. M«Ui. utarw. CUise. Ud. 74 
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W.t< ilic Fortsiitzo di r Wirbfl betridt, so habr'ii *lie l'nxcssii.-. traii>v».'i>i in vcrschie- 
tlonen »j«x,'n(Ien der Wirb.'Uänh' eine »ehr vewchiftb-ni- Ri-ib-utmi^. Man kann den eigent- 
liiben Quorfiiitsatz |i:i>.srntl als /Vor** >•■«{/.<? Infrrnli'^^ \ . Sciti'nfiirtsatz. I*arai><iiihysc, untor- 
üchfiijiii. Dt-rsclbr träf,'! an tbn h'iUk'inurbflii «ii«' Hippen. IMe Spaltv. vvoKlie zwi>c)K'n 
Fri><-<>Mi> tninsTorsus un«l* 'ull;im co-^tae bb ibfe, wähnMnl «Ho Articiilationes costovertebraliti and 
coKtotnuwvemria deren Ab.schluüs herstellen, wird Fnramen costotransvfrsarium genannt. 
Itamelbe iit dem Poramen transversarium der Halswirbel (S. «i9) und anfr^'blich auoh d» in 
• 'aiKilis Vidiajuis uS. lioiiutbi;,'. — An >l< u Hal>wirbL'hj viTwacli.>t'ii IfippfiinKliim iit«- luit 
ilt'n Seitenfortiuitzen ; enttere bilden den vorderen Abschnitt (ProcessiUi coM^riuii), letztere den 
Innteren Ahndiiiitt (Vnteg^ lateralis) jedes Qnerfortsatses; twiMhen beiden bleibt das 
Koranun transvorsnrinin offi ti. l*. r vunb ri' Ab^ohnitt <los l'nx'. s-us tran>vf'r.siis länft am 
drittt-n bis sechsten Halhwirb» ! nu-JiaiiWiirts in < ini n narli uhi'n <.'<'rirht< ton Vor>pnin;;, 
Emitientin costnria, aus, welche sich in ilii' ib n FoVf'ai« cnstabs an <len Riirkenwirb«'ln fnt- 
>|inM-hi'ntl<' StcUo (li«s luich^t -oberen Hal>\v irlii lk'ir|>< r> Inn. ii.It ^ft. Letztere Stelle \vir<l ilali<'r 
al.s Su|K'rfi«ic> articularis hUeralis') bezeicbni t iiiiil ili' 1 jn nenlia «ostaria ist in «b-r Tiiat 
einem Capitaluin costae bomolog. Auch am . r-teu Ui;' k. m w ii bei i>t ein»' Kniinentia eostaria 
YorhaitdeOi wenn die erste Kippe, was man als Hegel betrachtet hat, mit dem ersten Itücken» 
Wirbel fttlein artieulirt. wob« der siebente Halswirbel (S. 71) keine Superficies articularis 
lateral!» besitzt, — An ibii Tiendenwirbeln b''stelit iler Proeessus transversus s. rrce. -.sus 
cortarins^^ au» einer rudiutentärcn Kippe: Kipueutheil de» Froce.s»uii transversus oder J*fo- 
fomt ecMCorttM, und einem im hinteren Thefle der Wnrcel des QuerfortMat«cs gelegenen 
I'rnrcxiis lateralis (Rnsenbert: '). Kine seichte an der olien n Flache des l*ri" CN>n> tran^- 
Ter^u,. naiii- iitlieh am ersten J^endenwirbel sichtbare Furche bezeicimet die ürenzo zwisdien 
beiden: si- ht von der Aiuatntelle des Arcus am WirbelkSrper ans und wfirde einem 
ubliterirton Fonunen transversarium ent^]treclii n.^) 

Die dem Seitcnl'ortsatz angehörenden Muskeln inseriren sich an einer gleicl» zu er- 
wfluienden benachbarten Herrorragung. dem Processus accessorius. 

Andere vom Wirbelkörper aasgehende Fortsätze articaliren mit correspondirenden der 
benachbarten Wirbel: Gelenkfortsfttze, Processus obliqui s. artieulares s, zygapnphysps. Man 
onteritcheidet die beiden obeien >, l'nn . >-;iis ascendent-'N und >!i.' In idt-n unteren s. ib'scfn- 
drntes. — Büdlich sind einige Wirbel mit kleineu secuudiireii Fortsätzen au(>gei>tatt<'t. an 
welchen sich Httskeln inseriren: Processus museuhres. unter welchem AtisdmcK frfiher die 
Pp>ces>us transvorsi und spinosi verstanilen wnid- n ~iiid. Die Prui rsvii- niu-culari s in 
cnjjcrem Sinne hebwen I'rocessits mamülares und arccssorit (an d< n !,■ iid. invirle In). Sic 
bilden >nch wahrscbeliilich in Folge des Muskelzuircs durch Ditlei. n/irunu' ii r l'nM ■ u.h 
bt^'rale.»; die Pnicessus niamillare-; erheln ii >ii Ii ji-doeb an d' H ie'ndeiiwirbeln vim den 
oberen (teb nkb-rt «Sätzen nach iiintm. Bei den IJiickenwirlM In tindet sieli öfters ciiu' iJauliig- 
keit, Tub« ru>it vertcbralis, an der hinteren Fhichc der Spitze ihrer Processus transversi. 
Namentlich au den unteren Rückenwirbeln wird sie mitunter durch eine Fnrche getlicilt, 
nnd die beiden so entstehenden .\btheilungen sind nach C. Krause*) am elften nnd zwölften 
den Pnieessus mamillafes und acce^sorii au drri Lendenwirbehi honudog. Dem ents|m'chend 
betrachten Hasse und iichwarck^) kleine Kuuhigkeiten o<lor Höcker, die an Stellen liegen, 
welche an den RUrken- nnd f&nf unteren Halswirbeln den Processus aceessorii nnd mamil- 
hri-^ ent-preclien würden, als denselben honndn;;. Die>elben Antoren bezeielmen eine am 
liititcren unteren Hand<- der Processus obliqui inl'eriures der unteren Lendenwirbel zuweilen 
vorliaiidene Rauhigkeit als ProcessQs muscuiaris. und fanden eine solche an den ftinf unteren 
Halswirbeln, auch an den beiden ersten Rückenwirbtdn wi.ib r. 

Ann ()s an< ruui sind ebenfalls Uippenrudimente i rkcnnbar"}. Die Partes laterales 
cntst'-hen aus je zwei Verkiiödierungspiinkten für jeden der vier oberen Sacralwirbtd : einem 
dentalen zugleich medialen, und einem ventralen zugleich lateralen. Brstcrer iat der Seiten- 
forttRt2. letzterer eine rudimentäre Rijtix». Sacralripi>e9). Der groaste Theil der Superficies 



I) t.tramimmm rngfoiar ». pottarior. — 2) «. t\>vtu ariieulariM laltralis ». Sinus eoMariu». — 3) C. Krause, 
m Atrii. UM. S.t79. — *) üelwr die thrtwteklniiK der Wlrtaettlnle ete. 1875. S. IS n. 19. — Retslaa (AreMv 

fiir Anat-.iulu nn.l l'h v.i..t..(;io. ixvi s. ."..'3:, KruMki l i.Iiiiia'iM liL' Z- itschrift für Mfidiciii i t< 1h7:V IM. VIT. 
8. SM), U*««« a. Hcbwaixk (liaitfe, AnAtoroiaclie Sludico. Ud. I. 1S70. 8.71) U.A. bctrachteUui frUlicr die 
Pf M — I M «MfatM 4er I<oadenvfrf>e1 alelit eis verkUmmerte Rfppra, «andern tkellwelee ele Amllefer der doraelen 

BiH:«-fi. Roi <}i r Vi rnuiv. i?:tii[: w ürtlrti RlppenradJmetito «leii T.i ivlr üii irtM'lti f< lilfn miil «ii <loi> SnrrnlwIrlK'ln 

(• U-uu'rr) « ii <U ruiii kuftrcUii , »älircnd Kolclie Kndinente nicht nur bei Kischon Rirh ooniinuirlii li läiii:^ der 
Wbkellitilc forUciMn, goa to i i eneh bei Sttngethiercn (und dem Mentcben) dto glcicbfatU cnntinnlrKcbi^n Aiisälzr 
dar nekemnuekeln nit dlrecr AiiffMHonfr im Widenipriicli «tohen. — S) Hrnlo, Knochenlrbro. lav». S. 41. 
o. Sebrarrk. II*«»*« AnsJomUchf Studien 1870 8. T*. — 6) 8te An«. IMI S. 2KI. - 7) IU^jm^. Ana- 
hp .HluJl/^ii. Ilffl I. |h;o ■•) M' Ckcl, S> 1,111 4lcr vorKlcicbonden Anat. uii. Bd. I. 1 f*. 2l:l. 

M. Mauer, Abbeadlanifen der k. Akademk; der WiaacnsckaiU-n xu Berlin. IH34. b. 304. - »} UvRcnbanr, 
iaHl«ebe JEalladirift dir MMMb «ad Kelnnrlaaenaebaften. 1871. M. VI. 8.1«;. 
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auriculariti wird vom crsteu Sacralwirbel und zwar nur von de^^seu Sacralrippe gebildet ; 
ausser dem «weiten nimmt in sehr j^nfrem Maasse mitunter auch der dritte an dieser 

BiWunf^') Antlicil. Dus >^'an7o Knnr/hcin lüMct i.iiK'ii iiliylot,'oiii'tis(li aus Lunibalwirltfln 
entstandenen Wirlx lconipli x . -lor oini ii 'J'licil der Wirbolsiiulo b^^zt ithnet. welcber zu dem 
0« iliuni Beziehung, n Ilm s^. n hat oder noch besitzt. Es repnisontirt fünf unter einander 
ver^ichnjolzono Wirbel, von drii. ii i]\r bciib ii nln-rcn, wclrlif mit den l):innbt'int'n articuliren, 
als eigentliche Kreuzbeinwirbel oil<r Iliosacruhvirbol unterscliieden winbn. Am fünften 
Sacralwirbel sind die dorsalen Wirbelbofjen nicht vereini{ft; der Canali^ - ii ralis. d. h- ili'' 
Fort'ietzunj^ de» Canaliü vertebralis i^t nach hinten oflcn. Die Uomologa der Intervcrtobral- 
lücher, Koramina intervertcbralia sacralia, münden vom Canalfs xacralifl her in die Foramina 
SftcniHa anteriora uinl posteriora ein. 

Den Steiaabeinwirbeln fehlen dorsale Bogen ^anz, mit Ausnahme des ersten 
Sehwuizwirbels, wo sie von den Oonitia coccy^ca reprasentirt werden. Der Wiil»el1cana1 ist 
nüthin am sranzon Os coccy^jis offen. 

Atla.s und Kpistrophcus. Beide werden als Drehwirbel den übrigen echten Wir- 
beln (sog. Ben^ewirbel) gegenüber gestellt. Der ans Verknöcheren^ eines Absehnittes der 
Chorda dorsali« hervorjrehende TV.» . ssus odontoidctis s. 0> oibintoidouni repräsentirt den 
eifrentlichen Wirbelknrpcr , chordalen Wirbelk(>ri»er, Wirbelkern, des Atlas. .Sein Arcus 
anterior, die Miwssae laterales (und der horizontale Theil des Li^iimentuin .m. jatuui) bilden 
.\ntheib' «le.s M-eundären, nicht ans dem Chordakuorpfl selbst lutstehiinltn Wirbelki)ri)ers 
de» Atlas. Die Miussae laterales des Athis uiitl die l'r<M •••nsus arti* ulares superiores des 
Epistroitheus sind den (lelenkfort'<ätzen der übrij^en Wirb- l analog, aber nicht homolog. Sie 
liegen nämlich vor den au.s den zugehörigen Intervei-tebrallochem austretenden Nn. cer- 
vicalcs I u. II. Auch bilden sich die oberen Gelenkflächen de.s Atlas (Variet.) aus je zwei 
Abschnitten, von denen dir- hintere dem Wirbelbogen, die vordere dmi Wirbclkörper an- 
gehört. Das Ligamentum Suspensorium enthält eine Fortsetzung^ der Chorda, die beim Er- 
wachsenen nicht selten^ als eine axiale Knorpi IzellensSnle persistirt, nnd ist dem Nneleos 
irclatiiiosus einer zwischen Athis und Pars ba>ilaris os.s. oi cipitis <:i'b"ir''Jicn Fibrin arfilau-i' 
intervertcbralis homolog, während die Ligamenta alaria der bindegewebigen reriplierie der 
letatteren entsprechen. Das Lig. tectorium (8. 78) ist ein differenzirter oberster Thei) des 
Liffftmeiitiini longitudinale posterius; das I.iiranieiitunt obturatorinm anterius zwisrhcn Atla.« 
nnd £pi»«tropheus gehört zu dem obei-sitcn Theil dt» Ligamentum longitudiuule anterius 

Vertebrae, Wirbel. 

Die Wirbulbiiulü, Coluiuna verteOralU^), das Rückgrat, wird von 20 
einzelnen über einander liegenden Knochen gebildet; reicht ?on der Basis 
cranii bis zum unteren Ende des Rumpfes herab; und zerfallt, nadi den 
Oej^enden dos letzteren, in vier Abtheiiungen: den Ilalstlieil, Pars corvicalis 
columnae vertebralis, den Rücken- odor Hrusttheil, Pars dorsalis s. tliorarica, 
den Lenden- oder Buuclitlieil, Tars luuibalis s. abdominalis, und den Kreuz- 
oder Beckentheil, Pars sacralis s. pelvina. Erstere drei Theile werden von 
24 Wirbeln oder sog. wahren Wirbeln, Vert^>rne verae, zusammengesetzt; letzt- 
genannter vom Kreuz- und SteissbeinCi deren einzelne Stücke man falsche 
Wirbel, Vertiihrae spnriae, uennt. 

iJie Wirbel Imben eine ringförmijje Uestalt und bestehen aus dem vorderen 
dicken Körper, Cor]^ neriehrae, und den hinteren sackigen Bogen. Amt»; 
zwischen beiden bleibt eine weite Oeffnung, Foramm vertebrale Wirbelloch. 

Die vordere und die Seitenflächon des Körpers (Fig. 30. Nr. <*^. S. GG) sind 
nach der QuerrichtuMfi f,'o\vr»l})t. in senkrecliter Richtunji etwas concav, indem 
der obere und untere Rand des Körpers wulstig hervorspriugt; die läutere 
Fläche, Superficies spinalis, welche den forderen ümfang des Foramen verte- 



I) Fronkrl. ,I<Mi.i'l!irlip /.eit»rlirm für Medicin elr ISTII. IW. VI, 8. 103. Si Ki>M>nberK, I c. S. H.'.. 
Vergl. dagtigeii v. llifriiiK I- c. (». 8. t>j. — 3) Lasehk«, Anatomie des Meniichoii. Bd. I. 1. 1S(>>. 8. M. — *) Aiu- 
lomlMb« Stadial. 1«». 8. 6«. — Melvllto (AniMk of iMtural hMotf. II- Sit. T. IV. 184». S. MI), A. NSllcr 
(Archiv nir Aiintomli- »iiid Ph.VKi.>lnRl<» |K,W. S. ninl n««-;e i Aimtimilschf Studien. 18"0. S. 78) hielten dm 
Arcuo Hiitcriur de« Atlan nir eine nat>iuAp»|ili>-Be (S. M), von wulcliir AiihIcIiI Huao idast^lbat IS7S. S. Mtf) 
^ler ciirUckfltlMiiiaim Itt. — ^ tpMi» %. Rfim» dont, — *) a. mtihiOm agimalk ■. ^^ntwm ^nmtii». RtakM- 
■ttkaloeb. 
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brale bildet, ist schwacli concav; übrigens sind sie sKmiotlich glatt und mit 
vielen kleinen Eniährun^^slüchcrii versehen, namentlicli die liintere. Die obere 
und initrii' Fliirlie, dureli welehe die Wirbel mit i-inander sich verbinden, 
sind raulicr. und entweder eben oder schwach vcrtielt. IHr Kcirjier bestellt 
fast nur aus spougiüser, von einer sehr dünnen Kinde umgebener Knouhen- 
sttbstanz. 

Der mit dickerer Rinde versehene Botjen (Fig. .'^0. Xr. 2. S. 66) geht an 

jeder Seite vermittelst einer dünneren Wurzel vom Kiiipei- aus. wird nach 
hinten breiter und j)latter, und besteht hier grüsstentheils aus sieben an ein- 
ander grenzenden l ortsätzen. Nach liinteu, dem Körper gegenüber, ragt der 
Dornfortsats, Procetnis »pinoaut (Fig. 30. Nr. S% hervor; ku beiden Seiten 
die Querfortsätze, Procesms trauifvvrsi (Fig. 30. Nr. /); naeli oben und unten 
die Gelenk- oder schrägen Fortsiit/c Pron-ssKs ohllr/itl s. articulares. siiperioreH 
( Fig. .30. Nr. •/) und In f'tn ii'rt.s; die oberen bind aui ihrer hiiilereii. die unteren 
auf der vorderen Fliiclie überknorpelt. Zwischen den l'rocessus oblitjui und 
dem hinteren Umfange des Körpers, über und unter den Wurzeln des ßogons, 
liegen an jeder Seite zwei Aussehnitte, Incisume verUtbrale», suiterior et inferior^ 
von denen der untere der tiefste ist, und welclie. indem bei der Vereinigung 
vun je zwei Wirbeln der untere Ausschnitt des höher liegenden Wirbels mit 
dem oberen des tiefer liegenden zusammeutrifl't, die Zwi sehen wirbellöcher, 
Foramina m/enwffeftra/ta, bilden. 

Im Allgemeinen nelimen die Wirbel von oben nach unten an Grösse 
zu und verändern ihre Gestalt: aber sehr allmälig, so dass zwei benachbarte 
Wirbel einander sehr ähulich, zwei entfciute aber sehr verschieden siud. 

Die »Üben Halswirbel j Vert^rae cerpieale»^) 
(Fig. 31. Nr. i— 7), haben einen niedrigen Kör- 
per, dessen Umfang bei den oberen rundlich vier- 
eckig. Itri den unteren bohnentVhmig ist. Die 
Verbind ungsriUchen sind ausgehöhlt: die obere in 
ti'ausversaler Richtung concav, die untere an den 
lateralen Rändern convez und zugleic b von vorn 
nach hinten concav, so dass benachbarte Wirbel 
auf einander passen. Oas F«>ra!nen vertebrale ist 
verhältnissmässig weit und dreieckig ; die Processus 
obliqui liegen hinter den Querfortsätzen, stehen 
selir schräg, und ihre Gelenkflächen sind eben oder 
leicht gewölbt: die des Trocessus obliiiuus snperior 
eonvex. die des inferior cuneav. l>ie l'idcessus 
spiuüsi sind meist in zwei Zacken gespalten. ^ Ein 
charakteristisches Merkmal sämmtlicher Halswirbel 
sind die kurzen platt« n. von einem Loche, Föramen 
H.u»irb.ui.ti«. mit .Um reciiusn .M. tiansi-ersfirinm , durchbohrten Pi ocessns trans- 
loofaa eviu (a. icui«mi) vun Torn. vei'si, Welche überdies auf ihrej" oberen Mache aus- 
V. ity 1—7 Ewter bin aicbmuir gehöhlt, uiid mit einem vi»rdeien und hinteren 
lIllV ' "a'^ " d" kleinen Hwker oder 8tuini)len Zacke, Tubercula, 

Kitckvnwirb«! mit tleiii Anfang der . , , ' c , ■■, i i i x 

itip|i«n. verschen sind. Jeder dieser Quertortsat/e besteht 

eigentlich aus zwei Knoebenstü<ken, Ah>rhiiitten 
uder Wurzeln, wi-lche das Foramen transversariutn emschiiesseii, lateralwärts 
vun demselben durch ein rinuenfoi luig ausgehöhltes Knochenblatt vereinigt 
sind und endlich in die beiden Höcker auslaufen; das hintere Stttck ist der 




I) a. ^«H. — 9) eol». KMkMWlitol. — >) ■. nHAnU. 
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eigentliche Processus transversas oder der Processus lateralis; das vordere 
Stück, l*n>ce»i>us costariuSf ist einer Rippe homolog oder ein Uudinient einer 
Rippe ( S. 67). 

iinikenu ii bd «hUt Brust icirbef, Vtittbrim dorsales •), zwölf au der Zahl; 
die Ktirpei der oberen hüben einen bohnenförmigen, die der mittleren einen 
tbeils herzförmigen, theils halbkreisförmigen Umfang; die der unteren einen 
bohnenförniiu II Umfang; die Verbindongstlächon sind bei allen eben; das 
Foranieii veitcbrale ist eng unrl nnullicli : «lic l'rocesstis obliijui stellen sich 
vom ersten an bis zum zwölften imnn?r mehr gerade aufwärts und abwärt*»; 
ihre üelenktiiichcn sind wie an den Halswirbeln leicht gewölbt; die Pro- 
cessus spinosi sind lang, dreiseitig, spitz und nach unten gerichtet; der 
fünfte bis achte decken einander dacli/iegelförmig. Die Prun ssus transversi 
entspringen zwischen deti Processus <)lili([ui. siiul lang und dick, etwas nach 
Iiiuten i^ericlitet. und cndigtu mit einem stumpfen, hinterwäi'ts rauben^) 
Knopfe , auf dessen vorderem oberen Umfange eine vertiefte Gelonkfläche, 
Fossa transversalis , sich zeigt, welche indessen am elften und zwölften 
Wirbel (zuweilen auch am zelinten) feblt Alle Rückenwirbel aber haben 
am hinteren Knde der SeitenHii(;he der Körper, vor den Wurzeln der no«.;on. 
kleine < ielcnkllaclien . fSu.jterfiriiis uHicuUtrvs hiteralex '-^); an den 9 oberen 
Wirbeln linden sich au jeder Üeite zwei, eine grossere am oberen und eine 
kleinere am unteren Rande des Körpers*)} welche mit denen der benachbarten 
Wirbel zusammenstosst ii : an dem elften und zwölften Rückenwirbel findet 
Hi(di an jeder Seite des Körpei-s nur eine solche GelenkÜäche, am zehnten 
nur eine am oberen Hände desselben. 

Die J'iuiJ Lcndctncirbel udi^r ßaiicliwirbelf V ertcbrae lumbales sind grösser 
als die Hals- und Rückenwirbel; haben höhere und breitere Körper von bohncn- 
förmi^uni oder ovalem Umfange und mit ebenen Verbindungsflaohcn; das 
dreieckige Foramen vertebrale ist verliilltnissmässig eng: die Processus obliqui 
stehen heinahe senkrecht; die ( ielenktliiche der olieicn ist cuncav und median- 
wärts gerichtet, die der unteren convex und kitoralwärts gekehrt; an dem 
hinteren lateralen Rande der oberen ragt ein stumpfer Höcker, iVoosMiur 
mumillaris, etwas nach unten herab. Die Processus spinosi stehen fost hori- 
zontal nach hinten, sind breit und platt, und endigen mit einem Avulstigi'n 
Rande, dessen unteres Knde zuweilen etwas mich unten hakenförmig sieh 
verlängert. Die Processus transversi entspringen vor den Processus obliqui, 
sind dünn und platte stehen quer, nur wenig nach hinten gerichtet; sie sind 
ihrer grössten Masse nach den Hippen homolog — Processus costarii (S. (;7). 
An der hinteren Fläche der Wurzel eines jeden l'roc. transversus, unterhalb 
des Processus nmmillaris. lagt eine kurze rauhe Zacke, ztiweilen nur eine 
rauhe Leiste hervor: der Vrocesms acceasoruut^). Die Lendenwirbel sind weder 
mit einem Foramen transversarium, noch mit einer Superficies articularis 
lateralis versehen. 

Finzelne Wirbel haben eine merkwürdig eigenthündiche (iestalt. 

Der Firste I f'dstrirbcl , Aflos^ der Träger, hat keinen Körper, sondern 
anstatt desselben einen kurzen platten Rogen, Arcus anterior^ auf dessen 
voi'derer Fläche ein Höcker, TuftereuZtm anferm$, auf der hinteren aber eine 
flach vertiefte Gelenkfläche, Fossa articularis post< i inr, sich zeigt. Der hintere 
Bogen. Arcus posfcrior, ist dünner, rundlich, und zeigt statt eines Processus 
spiaosus eine schwache, oft doppelte llervorraguug , Tuberculutn posterius, 

1) ■. Itioraeü. — i) TvUnMila». ~ 3) ■. fbvrae •. Mtnw CdWo/e*. — 1) Mmm« eoffa/r« ntptrior tt imftHar. — 
B) ■. himib ar u «. h n Atr u rm, — ^ «. tnam tnm mecmorüu. 
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Zwischen dem Arcus anterior und posterior finden sich die dickeren Seiten- 

mnaaen, Mnssne laterales^ au welchen die weit hinausragenden Processus 
transversi befestigt sind, und liinter welchen die Ineisurae vertebiales superior 
und inferior liegen. Hinter denselben i^;t der Arcus posterior niedriger als 
Weiter noch hiuteu, und ^latt au »einer oberen wie unteren Flüche. Jede 
Seitenmasse bat eine längliche concave, ohrformige, obere Gelenkflächo, Fossa 
articularis superior, und eine rundliche, sehr schwach concave untere, Fussa 
articularis inferior, welche die Stelle der Processus obliijui vertreten, /wisehun 
dem An us anterior und den Mussmc laterales bleibt eine viereckige OeüuUQg, 
Htlcbe nach hinten iu das dreieckige Forameu vertebrule übergeht. 

Der «ernte HaUwMd^ Ejnslrophews^ der Drdier, ist im AUgemdnen wie 
die übrigen Halswirbel gebddet; sein Körper auf der Vorderfläche mit einem 
längliclien Vorsprung versehen; sein Hogen sehr stark; der Processus spinosus 
h'X*h und nach hinten vorragend. \ uii der obiM en Fläche des Köri)ers ragt aber 
der dicke, zapfen förmige, Zahntortsatz, Proctmans odotUoiäisus^)^ mit stumpfer 
nach oben gerichteter Spitie empor, welcher auf der vorderen und hinteren 
Fläche öberknorpelt ist Erstere GelenkflUche (für den Atlas) wird Fossu arti- 
cularis anterior genannt. Neben diesem Fortsatz liegen zwei rundliche, schwach 
convcxc, nach oben und laternlwärts gerichtete (ielenkflächen, Fossae articulares 
superiores, anstatt der fehlenden Processus obliqui superiores; und hinter 
diesen die Incisurac vertebrales superiores. Der Querfortsatz ist einfach mit 
einer abgerundeten Spitze versehen und schräg abwäi'ts gerichtet. 

Der siebente Halswirbel (auch Verldtra prominens genannt) liat längere 
Querfortsätze mit sehr engen Foramina transversaria. Der sehr lange Pro- 
cessus spinosus ist nicht gespalten. Am unteren Rande des Korpers liiidet 
sich gewöhnlich eine Superficies articularis lateralis. 

Der Ewölfte Rückenwirbel ist dem ersten Lendenwirbel sehr ähnlich; sein 
Processus spinosus breit; die Querfortsätze sind sehr kurz und riickwärts ge- 
richtet und aus drei Höckern (Processus transversus, accos'^orius und mamil- 
laris) zusammengesetzt; die^ Gelenkiläche der Processus oblioui inferiores 
schwach convex und laterulwärt)> gewendet. Die Superficies articularis lateralis 
liegt fast in der Mitte der Seitenfläche des Körpers. 

Der elfte Bückenwirbel ist dem z\v(">1ften ähnlicher als dem zehnten, 

jedoih liegt seine seitliche (lelenktliiclie lu'ilier. 

Der Körper des füiilten Lendenwirbels ist vorn höher als hinten, indem 
seine untere Verbindungstiäche schräg geneigt ist. 



oder Heiligbein, liegt unmittelbar unter dem fünften Lendenwirbel; ist der 
rtärkste und breiteste Knochen der Wirbelsäule, und besteht eigentlich aus 
fünf /usammengeflossenen Wirbeln, Vertehrne gpttvtae ossts sacri, Sacral Wirbel ') 
oder Kreuzbeinwirbd. FiS hat eine dreieckige gebogene Gestalt, ist iu seinem 
oberen Theile breiter und dicker, und enthält einen von oben nach unten 
sich verengernden Kanal, danalis sacralis (Fig. S2. Sr. 21. S. 72). Die 
obere Fläche, liasis, zeigt in ihrer Mitte eine ovale Verbindungsflächo mit 
dem fünften I<endenwirbel : bijiter derselben dm dreieckigen Lingang des 



oblitjui superiores mit concaven, rückwärts gerichteten Gelenkflädien hervor, 
und weiter lateral wärts zwei unvollkommene Processus transversi spurii; vor 
den Processus obliqui liegen Incisurae vertebrales. — Die vordere Fläche ist 



I) •. Axü s. Dtiu tpittrotfhw. — i) Bvektnwlrbtl. 



Ob sacrum, Kreuzbein, 
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concav, besonders in ihrer iinterBn Hälfte; in der Mitte zeigen sich ?ier quer- 
laufende Linien, Lineae fransversar, aii don Str'lleii, woselb.st die Körper der 
fünf Sacralwirbel mit einander versclimoizen sind; an Ixjiilen ittn liegen 

vier weite Löcher, Foramina «a- 
Fi«. 39. craiia antenora^ welche Ton oben 

nach unten enger werden, lateral- 
wärts in Hache Rinnen übergehen 
und in den Canalis sacralis führen. 
— Die liinture Fläche ist convex 
und sehr ungleich und rauh, ia- 
dem fönf Reihen Ton Erhaben- 
heiten vun oben nach unten lau- 
fen; nämlich die Reihe der Pru- 
ct ssns s])iii()si spnrii in der Mitte; 
Huben diesen die der Processus ob- 
liqui spurii*) und weiter luteral- 
wärts die Reihen der Processus 
transversi spurii'). Zwischen bei- 
den letztgenannten Reihen liegen 
die Fornniliui sncntlia posteriova, 
vier auf jeder Seite, welche in den 
Cunalis sacralis dringen, aber auch 
in die Foramina sacralia anteriora 
übergehen, so dass der Knodien 
in seiner ganzen l)icke von den 
Löchern durchbohrt wird. Die 
lateralwiirts von den lüngitudina- 
len Verbindungslinien beider Lö- 
eherreihen gelegenen Parthien wer- 
den .als Partes /oteroZc«'), Seiten- 
theile des Kreuzbeines bezeichnet. 
Am unteien Ende der hinten*u 
riäclie zeigt sich eine breite drei- 
eckige Rinne, fRoto« eanalu mcralisy der Ausgang des Canalis sacralis, welcher 
lateralwärts von den untersten starker hervoiTagenden Processus obliqui spurii, 
Cormia tacraUa, begrenzt wird. — Die Seitenränder sind oberwärts breit und 
bilden eine Stoimig oder oln-fiuniig g<'boi;ene Verbindungsfläche, *S»/j*?r/iV<Vj,s 
nKricitldi is nach unten werden sie dünner und vertiefen sieli zu einem 
Ausschnitt unter dem letzten i'rocessus trausversus spurius, Inciaura nacro- 
eoccyyea^ welche die Stelle eines fünften Foramen sacrale vertritt, und mit 
diesen Löchern in derselben Reiiie liegt. Hinter jeder Superficies auricularis 
liegt eine ausserordentlich rauhe Parthie, Tuberositas ossis sacri. — Die 
stumpfe untere Spitze des Kreuzbeines, .\pex oss. sacri, entspricht einem 
Wirbclköi;per; sie tiägt eine ovale Fläche zur Verbindung mit dem Ötoissbeiu. 

Os coccygis, Steissbein, 

Schwanzbein 3), der unterste und kleinste Knochen der Wirbelsäule, ist drei- 
eckig, an der vorderen Fläche schwach ausgehöhlt, und besteht aus vier, 
selten fünf, einzelnen leichten sdiwammigen Knochenstücken: Vmiebrae »puriae 




Unk« Htlfle im Becken* all ti^telrton Arteri«B (•. Anslol.) 

von Iniii'ii L'cschen. V ' 3. / Mcdliinurlmllt des flliiftcn 
Lendauwirbcls. !t MudikOiicbiiiU der S>-iiti>by«iii pubiii. 
n Ug. nerotvberonun, «tek ii««k unteD das Tokw iMhU 
aiisctziMul. t'l Aiinatz des Llj.'. sa('n<»p1iu)iiuiu »n die Spins 
Urliii. /6' (ir«usti zwlschcu Ob »«crom und O« coccygU. 
M GnoM swisehm erMem ml nrellBni SaaMIwlriMl. M Xa< 
dinudmits d«a Gtiiali« aaenlto. 



I) «. Utiquomamillarts. — 2) ». atetuorii «purU. — •*) ■. Mauoe laitrtdt*. — *) •. >bdM Ourinüarit. - 
») KukkukBlMlD. 
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OM. coccyuis, Caudalwirbel oder ikeissi^einwu bel (Fig. 32. s. Nr. lU). Der erste 
dieser fluschen Wirbel ist der Iweiteste, grenzt ooerwärts vermittelst einer 

oralen Fläche an die Spitze des Kreuzbeines, und ist unterwärts dun-Ii eine 
kleinere convexc Fläche mit dem zweiten ( uiidalwirbel vermöge einer Schicht 
weichen Faserkiiorpels verbunden; von der iuntereii Fläche ragen zwei Coniua 
oKOfgea aufwärts und den Coruua sacraliu entgegen; seitwärts stehen zwei 
Prooeisstts transversi spnrii hervor, welche die Incisura sacrococcygea nach 
unten begrenzen. — Die folgenden Caudalwirbel nehmen allmälig an Grösse 
ab: der zweite ist breiter und dem ersten ähnlich: mit diesem, und Liewühn- 
lich {4uch mit dem dritten, durch eine Synchondrosc vi iljunden ; wogegen der 
rundlich viereckige dritte und vierte Caudalwirbel üehr oft durch Knochen- 
nasse mit einander verschmolsen sind. 

Häufig Ut der erate Cainhilwirbel mit dein fUnftcn des Kreuzbeines in der Mitte an 
de« Procesäos transversi und den Cornoa durch Knochensnbstanz vcrsclmiolzen ; alsdann 
erscheint da.s Steissbein kürzer, nur ilrei Vertebrae spiiriae enthaltend; da^regen das Kreuzbein 
lini^'t-r . aii> -. rli.s Wirbeln be.st«'hend und vun tunf vullkunmienen Foraniina sacralia dureh- 
bohrt. Tun denen aber das fünfte nicht in den Canalis sacralis dringt. — Die Comua «acralia 
od e^^gea nnd an ihren Enden dften mit Fnaetknorpel fthenogen und an einander 

Yerbindnngen der Wirbel. 

1. Die Verbinäuny der einzel neu Wirbel geschieht, vom zweiten 
Halswirbel an bis zum Kreusbein, durch Synchondrosis zwischen den Körpern, 
dorch Amphiartlirosen zwischen den Processus obliqui inferiores des höher- 
Hependen Wirbels und den Processus obliqui superiores des tieferliegenden 
\Virbels, und durch bäuder, welche zwischen den Dogen und übrigen Fortsätzen 
ausgespannt sind. 

1. FSrroeartihtijineg vrdtrwHAraUs /wischenwirbelknorpel, sind faser> 
knoiplige Scheiben, wuh Ik zwischen der unteren und oberen N'erbindungs- 
fläclie von je zwei Wirbt lkörpern liegen und mit diesen Flüchen äusserst fest 
durch eine dünne Lamelle hyaliner Knorpelsubstanz vereinigt sind. Sie 
bestehen aus concentrischen Schichten abwechselnder Lagen von weissliehem 
Bindegewebe nnd etwas gelblicher faserknorpliger Septa (I, 75), die mit ein» 
Uder abwechselnd ellip&che Ringe bilden , von denen die oberflächlicheren 
iü ihrer Richtung von oben nach unten sich nach vorn und aussen biegen, die 
tiekren nach hinten und innen, gegen den Mittelpunkt der Scheibe hin, sich 
Itrüiomen; sie lassen nach dem Umfange hin engere liäume, in der Mitte 
«ine weitere Höhlang, Nudnu gdaHnow^^ Gallertkem, zwischen sich, 
islehe sämmtlich von weicher gallertähnlicher Knorpelsubstanz ausgefüllt 
werden (Fig. 123. Nr. 5». — s. Myol). Der Gallertkern befindet sidt. so 
lange zwei \Virl)el vereinigt sind, im Zustande stnrkei- Conipression und 
QUjUt daher, wenn der Faserknorpel quer durchsciuiitten wird, stark über 
oie Schnittflächen hervor. Durch ihre Stärke bei grosser Elasticität sind 
sie das hauptsächlichste Yerbindungsmittel der Wirbel. Sie haben einen 
etwas grösseren Umfang als die Verbindungsflächen, ragen daher zwischen 
den Wirbelkörporn etwas hervor: sind in der Mitte am höchsten, und meistens 
»orn höher als hinten (^hinten ungefähr halb so hoch als in der Mitte); 
Wichen den Halswirbeln haben sie in ihrer Mitte eine Höhe von 5 bis 6 mm; 
i^^isclpMj den oberen Rückenwirbeln von 2 bis 5 mm; zwischen den unteren 
Kiickenwirbeln von 5 bis Gmm; zwischen den liCndcnwirbeln von 8 bis 11mm. 
sind überhaupt 23 solcher Zwischenwirbelknorpel vorhanden; der erste 

I) • liyomcn/u tnttTDtTtdjnüia. littDdacbeib«u «Itir Wlrbclkörper. - - 'ij 8. yuX^o$u: 
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liegt zwischen dem zweiteu und dritten H^swirbel, der letzte zwischen dem 
fünften Lendenwirbel und dem Kreuzbein. 

An den fünf unteren Halswirbeln findet sich jederseits zwischen der 
medialen Fläche (der Rmincntiu costariu, S. G7). oder des lateralen Kn(l»'S 
der Concavität der oboron Fläche jedes unteren Wirbels und dem lateralen 
oberen Ende uder der buperticies arlicularis lateralis der convex gekrümmten 
unteren Fläche des nächstbenachbarten oberen Wirbelkörpers eine kleine 
Höhlung 1) innerhalb der Fibrocartilago intei'vertebralis, resp. /wischen der 
genannten convcxen Stelle des Körpers des oberen Wirbels und der darunter 
gelegenen Fibrucurtilago. In die Höhlung ragen zottenähnliche fasrige Auik- 
läufer der Fibrocartilago intervertebralis hinein. 

2. Liyamenta cu^itiUaria '^), dünne, an den lialswirbelu schlaÖ'e, an den 
Rücken- und Lendenwirbehi straffere iKapselbänder, an die lUnder der Pro- 
cessus obliqui geheftet, schliessen die engen Gelenkhdhlen zwischen diesen 
Fortsätzen ein. 

3. Ligamenta intercrnrnlia'-^), gelbliche ISiinder /wischen den Bogen von 
je zwei Wirbeln ausgespannt; entspringen von der N'urderHiiche des Arcus 
des höher liegenden Wirbels, nahe oberhalb seines unteren liundes, und gehen 
an den oberen Rand des Bogens des tiefer liegenden Wirbels. Sie sind dick 
und starkf an den Rückenwirbeln ca. 3 mm dick, an den Lendenwirbeln noch 
stärker, an letzteren höher als an den Rücken- und Halswirbeln; bestehen 
aus elastischen Fasern, sind daher von niatter gelljl icher Farbe, sehr uus- 
dehnsam und recht vollkummeu elastisch; hangen aber weniger fest mit den 
Knochen zusammen, als die Kapselbänder. 

4. Li'jamenta interspinaHa*), dünne platte Bänder zwischen den Pro- 
cessus spiuüsi von je zwei Wirbeln; sie sind am stärksten uiul breitesten 
zwischen den Lendenwirbeln, am schwächsten zwischen den Halswirbeln« 

b. Ligavu'uift intertrausversarin dünne rundlicli ]>latte, etwas median- 
wili'ts abstei;i;en(h' liiiiider /wischen den (^»uerlortsiil/en, iianu nth'cli der Lenden- 
wirbel und liückenwirbel; an den Halswirbeln verlauten sie zwischen deren 
vorderen Höckern, sind unregelmässig, zuweilen doppelt, indem sie sich vom 
vorderen Höcker zum nächstfolgenden hinteren Höcker ersti'ecken, überhaupt 
schwach und oft fehlend. 

//. G emeinschaftlic he lU'indev der ]\'ii ljclsän I e, 

1. Li(jamenliiiu /onyäudinalc autci ius^') läuft an der vorderen und den 
Seitenflächen der Wirbelsäule herab; fängt an der Crista basilaris oss. occipitis 
als ein schmaler dicker Streifen 7) an, der sich zuerst am Tuberculum anterius 
atlantis anheftet und alsdann zum zweiten Halswirbel^) und den folgenden 

sich fortsetzt (F'ig. 84. Nr. 8 — s. M. rectus capitis anticus major): wird im 
Herabsteigen breiter, so dass man einen stärkeren mittleren und zwei schwächere 
seitliche Streifen an ihm unterscheiden kann (welche letzteren durch die 
sehnigen Ursprünge der inneren Zwerchfellschenkel an den Lendenwirbeln ver- 
stärkt werden); und vei lii rt sich sehr verdünnt auf der vonh i » n FKu ho des 
Kreuzbeines im Periost (h sselheii. I's verltindct sich hesomlers lest mit den 
Rändern der Fibrocartilagines intervertebrahs, ist aber hier dünner, als auf. 
den vorderen und Seitenflächen der Wirbclkörper selbst. 



VtlttbritUun. ~ 6| s, fVitcKi Inngitudinali* oMterior. — 7) Lig, aaemorium rfctum Wtilbr«chh'i a. Lnerrtui rtchu S. Laetfttu 
•MrffM Writbtrgii. Lig. allfuttvoceipital« mptif/ieM*. ~- 8) Lig. ^»In^ihieo^mlieum anlicMN tuptrHeial*, 
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2. Lujaim:ntum lunyilnUinale posttriuH ' ), liegt an der hiuturun Seite 
der WirbelkÖrper im Canalis spinaKe. Es beginnt dünn und breit am Oivus, 

erstreckt sich Linter dem [jV^. ttctorium (S. 77), dasselbe von hinten her 
bedeckend abwärts und i>t mit ilim bis /um dritten Ilalbwiibel verwucbsetj. 
Von da an wird es starker, zuj^leicb im Horabsteiijeii sehnmler und endigt 
im Cuuulis sacralis. Am hinteren Kunde einer jeden l ibrocartilagu inter- 
Tertebralis breitet es sich etwas aus, und wird schmaler an der hinteren 
Fläcli des Wirbelkdrpcrs. 

.'). Luj'iyneutinn nni fift>', das \;iel<eid)aiid. ein dünn^-r sehniger Streifen, 
welcher von der rrotuberantia oei ipitalis externa (oder zuweilen vom Tuber- 
Cttlum liueai'um — Variet.) anlangend au die l'roc. spinosi aller Halswirbel 
sich befeetigt« sogleich aocr mit der Fascie des Nackens, Fascia nuchae, 
nisammenhaogt 

4. Li(}tnne.nlnm njn'ruvi-), Spitzenband, ist stärker und länger, platt- 
rundlich; begiiuit am TroceJisus spinosus des siebenten Halswirbels, woselbst 
es mit dem Lig. nuchae zusammenhängt ; und geht briickeuförmig über die 
Spitzen sämmtlicher Processus spinosi der Bfidcen- und Lend^wirbel, zwischen 
diesen ^^•rtsätzen mit den Ligamenta interspinalia zusammeuflicssend; endigt 
an den Processus spinosi spurii oss. saeri. An den Spit/en der Proeossus 
6|)iuusi iiudet sich bei den genannten Wirbeln ein t'aserkuorpliger Leberzug. 

///. Verbindung steitehen Kreuz- vnd Steiathein, 

Weiche nachgiebige Faserknorpelscheiben, deren Centren nicht so gallert- 
äliiilieli sind wie die Nuclei gelatinosi (S. 73), vereinigen die Spitze des Kreuz- 
Ijeirus und die zwei bis drei obersten Vertehrae spuriae des Steissbeiues mit 
einander; huulig verknöchern einige dieser l'userknorpel, selten aber alle, so 
dsss zwischen dem Kreuz- und Steissbein, oder zwischen dem ersten und 
/\s. iti 11 Steis>l)einwirbel, eine ziemlich bewegliche Synehondrosis taerocoecygea 
bleibt. Ausserdem finden sieh hier mehrere Bänder: 

1. Lirjtniieiüinu .sacrormr iiiiviim (i)iterhi}<^ dreieckifi oder aus zwei eon- 
vergirendeu Streifen bestehend, geiit von der vorderen i iäche der Spitze des 
Kreuzbeines zu der des ersten Caudalwirbels herab. 

3. Liaamenta sacrococcyyea lateralut, «ind den Ligg. intertransTersaria 
homolog, gehen vom Seitenrande des Kreuzbeines zum Processus transversus 
spurius des ersten Caudalwirbels (öfters auch zum zweiten begrenzen die 
Incisura sacrococcygea iaterahvärts, wodurch diese ein enges Loch zwischen 
Knochen und Bandern wird. 

Liijnmentinn sacrococeyyenm medium*) verlHuft längs der hinteren 
1 1 irh.' des letzten Kreuzbein- und des ersten und zweiten Steisijbeinwirbel- 
kurpers, bangt durcli seimige Sti < ilVii mit dem Lig. sacrococcygeum posterius 
und nach oben mit dem unteren Knde der Dura mater des Kückenmarkes 
zusammen. 

4. Li</(imentum taerocoecy^um paeteritta^), ein starkes viereckiges Hand, 
-'wischen den Cornua sacralia und eoeeygea und der hinteren Llaelie des 
ersten Caudalwirbels ausgespannt; ver.>chliesst den Hiatus eanalis sacralis. lässt 
aber auf jeder Seite zwei kleiue Oelfnungen unter den Cornua sacrale und 
coccygcum und häufig auch eine mediane Längsspalte frei. 

5. Liijdiuentum cemdale^l Kin abgt platteter fdnii^er Streifen, <1< i -ich 
gewöhnlich dorsalwärts umschlägt, verbindet die KückenÜäche der beiden 

Ii •. jnucia IfnißUudinalu jt»Urior. — 1) •. »upruapinott . — i) Lif/g. <o<xy^ii lateralia. — •. poHtriu» 
^ f t Hlam pr^^imdmm, — *) •. pottietm tmpt^fkUk^ — >) t. tfkU coeqfglt. 
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letzten Steibäbeinwirbul mit dur budeckeuduu Haut, in welcher seine Insertion 
häufig ein kleines Grübchen TenuilaBst (Variet.). 

I>a8 Lig. eaadale wird <;I<'it litiaiii als subcutaner Schweif i\ii)::<-s< lu'n (Luschka, 1864). — ' 

Pas ]Äjf. .sacrococry>,'<'iiiii aiitfiius i>t tl- in TJ^'. lnnyitn<linal»' üiiterius. «las ]Äi:. s^irontccyp'Uiu 
iiit'diuiii dem Lig. longitudiiiiile ii4»t< rius liumuli»^, dueh niinint an der Bildung dvd Lig. 
niediuni die Dnra raater wesontli«-hon Antlieil. IMv Ligr?- sacrococcy^oa lateralia entsprechen 
den Liyj;. intertransvi-rsaria. I'ic ji'dtrsL-its latfralwärts v^n den oberen der orwahnten 
•Spalten mler Oeftnun^en herab.stcii^'cnden und die Curuua saeraüa mit den Curnua coccygea 
verbindenden Abschnittei) des Li^'. ^aerui'o«-«'|geii]ii posterius entsprechen d«A Ligg. capflttuna, 
der übrige Theü dagegen Terschinokenen Ligg. intercmralia. 

IV, Verbindung zwischen 0» oeeipitis, Atlas vnd Epietrophens. 

Dieselbe geschieht durch mehrere, mit starken accesborischeu Bändern 
▼ersehene Gelenke« welche man unter dem gemeinschaftlichen Namen Arii' 

cnlatio Cfi/jUin, Kofiß/elcnk, begreift; das Hinterhauptsbein ist in den Atlas 
durch zwei (iinglyiiii ciiigcli iikt. und der Atlas mit dein Kpistroplieus durch 
ein l)relig« l( iik vereinigt, wobei der letztere der ruhende, der Atlas aber der 
drehbare ivnochen ist (vergl. S. 79j. 

1. ArHeulatio aUanto-oceipitalie^, Uinterhauptsgelenk. Die Processus 
condyloidei des Hinterhauptbeines ruhen jederseits in den oberen Gelenk- 
flächen der Massac laterales atlantis, und werden mit ihnen durch ziemlich 
weite sehlaffo TJf/nmeiita rnpsitJanri verhuiidcii. Dir Uilume zwischen den 
Ro<iin des Atlas und dem rnifaiige des Foranicii niagnuni wurden durch die 
gelblichen elastischen LiyamaiUa obtnrdloria ntlantis ausgelüUt; das Lig. ob- 
turatorium anterius^} geht von der Pars basilaris oss. oeeipitis zum Tuber- 
culuin anterius atlantis, woselbst es mit dem Lig. longitudinale unlt rius sich 
verbindet, und wird in der Mitte durch den Anfang des Lig. longitudinale 
anterius *) verstärkt, mit weleheni es übrigens nur ziemlieli locker zusanimen- 
hiiii^t. Das breiten; diiiiiu re Lig, obturatorium posterius reicht vom hinteren 
Umlange des Foramen mugnum zum Arcus posterior atlantis. 

2. Artiatlaiw aUanto-epigtrophica^ Drehwirbelgelenk. Die unteren Gelenk« 
flächen der Massae laterales atlantis ruhen auf den oberen Gelenkflächeii des 
Lpistrnpheus, mit welchen sii' durch wciti' schlafVe Kapstibänder verimii<l<'n 
werden: der Arcus anterior des Atlas wird aber duivh das Lig. loiigitudinale 
anterius^), der Arcus posterior durch ein (in seinen lateralen Theilen mehr 
bindegewebiges) Lig. intercrurale*>) an den Körper und Bogen des Epistropheus 
befestigt. 

3. Articulatio atlttnio-odonioich <!. /.ihngelenk. Der Proc. odontoideus ragt 

in den viereckigen Raum zwischen <lt ii Sritenniassen und vorderen Bogen des 
Atlas liinaut"; srine vordere Fläche liegt genau an der ( n'K nklläehe des Arcus 
anterior atlantis, und beide werden hier von einer dünneu t>chlatlen Gelenkkapsel 
umgeben; hauptsachlich aber durch das L'ojaimnhim eruciahm'') an einander 
befestigt. Der mittlere querlaufende Tiieil. Lig. transversum^), dieses in der 
Mitte 2 mm dicken Bandes geht hinter dem Froc. odotitoideus von einer Seiten- 
masse dos Atlas zur anderen: da. wo er die hintere mit Faserkiiui pel überzogene 
Fläche des» l'roc. odontoideus berührt, ist er beNoiiders hirit. dick, faser- 
knorplig, an jenen Fortsatz durch eine Synovialkapscl gebettet, welche die 
genannte Fläche des Proc. odontoideus gUtt überzieht, und bildet mit dem 
vorderen Bogen des Atlas einen vollständigen Ring um den Proc. odontoideus. 



obturatoria tnUtrior Lig. aUantieo'Oceipäalt avHeum i>ro/undum. ■ ■ *) Liy. acetuorivm rtetwm (S. T4. Am. T). — 
5) Li,j. aOunto- rpülrophieuni anttriu» ^pütn'yht' itrittnticum aiiiicinn ^trofuudmm. — oUurotoritim j waffcim 

attttitio-tjtiitnfkimm. — 1) a. trmntmm aUanli«. ^) b. IroiMiMraum dtatia. 
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Von (liesfcin dickeren Quertheil gelieii zwei Schenkel ') iiiicli oheii (Fig. 33. 
Nr. 2) und unten ; der untere dickere zugespitzte -) setzt sicli an die hintere 
Flache des Körpers des sweiten Halswirbels; der obere 3) breitere dünnere 

an den vorderen Umfang des l oiamen mi^niim occipitalc. Ausserdem wird 
der obere FJand jenes l^jcrtlieiles diirrli einen starken fibrösen Streifen ^) an 
die Spit/e des Proc. odontoideus (hinter dem I^ig. Suspensorium ^ geheftet. 
lAteralwärts hängt dieser Streifen mit dem Lig. obturatorium anterius atlantis 
zusammen. 

Flg. 83. 

Fr<Jiilftl<rlniilt iliirrli da'« Os ofcipitf-i üij'I dir tH-idiTi fplirr-ilrii 
HaUvlrbcl »cliraj; von liinl« ii und ctvw von rpchta her ({isehi'n. 
V. ifi. t Oben* En<i>j <)• •> LiKunemaai tertoiiom nahe bei leliiMB 
tJnqnmi» an der Pat« ba.'tilaris oni« ciccIpiUi abe««clinitun 
i Oberer 8rb«nkel de« LIk. rniciatom, parallel demiiolbcn in der 
Tfof« «racheinl Amn LlganieiituiD HimpriiHorintu i'|iiiir<jp1ii-l, wetcbes 
rieh an die 8pitM dea Zabnfortaaltei iimerirt. Voo leUterm 
Cehen narb beiden Selten die LIgff. atarla. 9 Ftonunen eondylol- 
d>Miii) aiitt Hm 4 DiirrlmchniltHflärlK der eari MinniiioMi r>s<i. 
occipiti«, deren laterale Fortaetxnng ebeufaiU abgcaüxt tat. & l'to' 
eeaana tranarem« attanito. e ITnteraa Ende dee LI*. taetorimB, 
iilM'fliall) •if'ituT Iiispr1i"n an da« Corpus cplütroplu»! ab''i i hniit.'n 
Dirlii dmiibor etitspritiKt der iiiit<Ti' Schenk«! des Klg. cruriutuui. 
T I*roce»Rua iraiiKvprHus des KplütrDpbeua. 8 Vorderer Rand der 
«Mere« Fliebe de« aweiten naUwtrbelkltoiHHra ackrig ron binten 
geMhen. B PMmmea IramrerHilMi taa Praeaaana Uanavenina 

epMnphel. 

Per I*roc. odontoideus verbindet sich (Fig. 33) ferner mit dem Os occi- 
pitis durch das Lig. Suspensorium und die Ligamenta alaria. Das Lli/aiucu- 
finit smpensoriitm rpistiojihci ist liinglich viereckig. 2 bis ö mm breit, und geht, 
/wischen dem Lig. obturatorium anterius und dem oberen Sclienkel des Lig. 
craciatunif von der Spitse des Proc. odontoideus zum vorderen Umfange des 
Foramen magnum. Die 8 mm breiten Ligamenta alaria ^) entspringen von 
den Seiten des Proc. odontoid' ns. gelien aufwärts und hiteralvvärts, und be- 
festigen si( h an die medialen I liichen der l'rcjc. condyloidei oss. occijiitis. 
Sie sind kurz, rundlich und sehr stark; halten vorzugsweise den Kopt mit 
den ersten Halswirbeln zusammen und verhindern eine stärkere Drehung des 
Kopfes. 

4. Ltgamenhim fucton'inn'^) s. Apparatus ligainentosus vertebrarum colli 
l Fig. 33. Nr. 1 u. 6'), ist ein plattes, liinglieh viereckiges, starkes Hand, welches 
hinterwärts das Lig. cruciatum und den i'roc. odontoideus nebat dessen DUn- 
dem bedeckt Es liegt vor dem Lig. longitudinale posterius, beginnt auf der 
Mitte des Clivus, verwächst mit dem oberen Schenkel des Tiig. cruciatum, 
dem Ligamentum longitudinale posterius und der hinter letzterem lirgenden 
Dura mater; steigt durch das Foramen magnum occipitalc und den inneren 
Raum des Atlas und Kpistropheus bis zum dritten Halswirbel herab, verbreitert 
sich in der Gegend des Foramen magnum, wobei seine lateralen Bündel nach 
* unten und medianwärts hinter dem Proc. odontoideus convergiren, wird auf 
diese Art wieder srlimaler. und zwar schmaler als es am Clivus war, ver- 
bindet sich hinter dem Kpistropheus mit dem unteren Schenkel des Lig. 
cruciatum und heftet sich mit mehreren Zipfeln an den Körper des dritten 
Halswirbels. 




I) Lig. o(ri//il<Ut i/okltrim »in/ium. — t) A}iprmlix h Cri« infrr. — 3) Apymdix h. Cni$ tuprr. — <) Appmdix 
tmfitTViir %. »uptrior HtUrrior a, Cnm *ViitriuM Iii/, rrufiali - .'•) r. dnilU s. ilm/it /titslifum s a/iieit timiit. — 
tj «. aiar<« najera «. njxitori i a. McmtkaHi a. lattrolia drttti», — t) a. Mrwtlirana ligomtntota a. Ligamtmltim lahim 
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78 Kopfgelenk. 

Das Ligamentum tectorium des Clivus und der beiden oberen Halswirbel i*it 
dunli Differenzininjj und stärkere Aasbildung derjeiiii,'' n (v(.rderen) Bfindel des Ligamentum 
longitudinale posterius entntanden. die sich hinter den beiden obersten Halswirbeln, 8owie 
dem Körper des letzten Sehiidelwirbols (resp. dem Clivus) errtrecken und sich an diese ein- 
ander benachbarten Wiil». Ikiiiper anheften. IMe hinteren oberflächlielien Bündel des Liga- 
mentam longitudinale posterius, welehe im ganzen Vorlaufe dch letztgenannten Ligamenten 
sich hinziehen und an entfernt g< l.'srene wfAelkRrper anheften, sind in der Gegend den 
Bandapparates z\\i-.. !i. n ol.. rrn Halswirbeln uiiil Ilinterhauptsbein schwach entwickelt. r)i«'s 
mag mit dem beträchtlicheren Längenwachüthuui der Pan bosilaris oss. occipitis zusanmien- 
hSi^Ht wodurch jene langen FaMerzüge mehr in die Lange gedehnt werden. TMeienig^^n 
knrzen Bändel aber, durch welehe die Hinterflfichen benachbarter ^Virltelk^.rner verbunden 
werden, Kind längs der ganzen übrigen Wirbelüäule schwach ausgebildet oder kaum an- 
gedeutet. iSne bedeutende Starke und Verbreiterung erfahren sie nur oben, da wo sie das 
Ligamentum tect<irium bilden. Pie>.s wird j»ass, ihl so «genannt, w. il e> den ganzen ülirigen 
Bandapparat in der betreffenden Gegend von hinten her gleichsam zudeckt. £» verwäcfaüt 
mit dem Ligamentom transrenum, das in Wahrheit einen nuTerkndchert gebliebenen Thdl 
de> s.'cuniliin ii WirlM'lkörpers d. s Atlas darstellt, wälirend der chordale \Virl« lk<n r «b's 
Atla.s wie erwäiint S. (JH) durch den Proces-sus inbintoideus des Ejji.strojilieus reprästutirt \sird. 

Das Ligainentum tcctorium i.st zuftdgc dem Gesagten mit dem obi-ren und unteren 
Schenkel des l.igamentiim « ruciatum, wie mit dem Lig. transversnm des Atla.«. ferner mit dem 
Tdgamentinii b.niritUilinale {Histerius und durch Vermittlung des b'tzteron mit der iMira niater 
des Gehirnes und IJückeiimarkes in der betrelVendon IJegion verwachsen. Am leichte.*sten 
trennbar wird es bei jüngeren Individuen, bald nach dem *Jt)sten Lebenspahre. Ans den ge- 
i liibb rt. II Verwachsungen, namentlich aber aus Nichtbeachtung der emziir ma.ssgebonilen 
Kutwicklungsge.schichte oder doch der anatomischen VerhältnijiMe beim Neugeborenen er- 
klären sich die vielfachen Widerspr&eho in den Beschreibungen der anatomischen Schriftsteller. 

Seit Weitbri'clit ') den Nanirn --inführte. lassen die älteren Anatojuen (('. Krause 2) 
das Ligunientuui tectorium sich in das obere Ende des liiganientum longitudinale postorias 
fortseien, welches erst am dritten Halswirbel beginnen soll. 

F. Arnold (1844) erkannte' her- its. dass das Ligamentum longitudinale posterius hinter 
dem Apparatns ligamcntosus auf den Clivus sich erstreckt, wogegen Lu.schka3^ die auf- 
fallende Angabe hat, da.vs dasselbe vor dem Tiigamentum tectoriuni gelegen sei, indem ilas 
Lig. longitudimile jicxsterius in den «iberen Si-henkel des Ligamentum cruciatum übergehen 
soll. Sappey (1SG7) meint, da-ss die hintere Schicht des Ligamentum teetorium Fortsetzung 
de.s Ligamentum longitudinale posterius sei. Henle {185(>) unterscheidet drei Schichten von 
ZU-sanimen ca. 1 mm Dicke. Die hintere Schicht ist nichts anderes als ein Th<'il der Dura 
mater des Gehirnes und liiickenmarkes, welche «ich vom Clivu« nach unten fortst'tzt und in 
der Gegend des Foramen magnum occipitale nnd Proce.s.sus odontoidens mit dem Ligamentum 
longitudinale pi»t' riti- verwachsen ist. l>ie tnitthir St fiicht und vordere Schicht sind diis 
Ligamentum tcctorium selbst, welches ebcufalb» Henle irrthümlich für eine directe Fort- 
setzung des Ligamentum longitudinale posterius hfilt, das sich unter verändertem Namen 
als mittlere Srlncht des Tiigamentum teetorium bis auf den ("livu> erstrecke. Die vordere 
Schicht reicht nur bit» an das Ligamentum transvcrsum nach aufwärts, indem sie mit dem 
unteren Schenkel das Ligamentum cruciatum TerwSchst: sie heftet sich an die Fläche des 
Körpi-rs des Kpistroidieus und rejmi-eiitirt in Wahrheit die daselbst sich ins- rin nden Bündel 
des Ligamentttiu teetorium. H>rtl Clb4(>, 1878) endlich rechnet sogar sämmtlicbe Bänder 
avrfechen beiden oberen Halswirbeln nnd Hinterhauptsbein als Bestandtbeile demelben zum 
sog. Apparatns ligamentosns. 

Kopfgolenk. Die Ifinterhauptsf/drnkc beider S. iten können annähernd als 
Tbeilc eines Gingljmus betrachtet werden, deren gemeinschaftliche Axe transrenal gelegen 
ist. Oleiehwohl gestattet jedes dieser Gelenke nicht allein eine Beugung und Strednmg des 
Kopfi s, Wobei das Gesiclit sich nach vorn s.-nkt resp. erhebt, sondern auch eine sehr geringe 
Seitwärtsneigung. Der Umfang der ersteren Bewegung beträgt 45*. Die ürümmongsradien 
der Proc. cond^Ioidei oss. ooeipitis sind von links nach rechts kleiner als von hinten nach ' 
vom. nutbin liegt die den letzteren Badim entsprecliinde sairittale Dri liuniTsaxe höher als 
die transvenialc. Wegen der gegi-nseitigen Beschränkung beider Gelenke i*»t die Drebunga- 
möglichkeit um die sagittale Axe eine sehr geringe (und noch nnbedeutender eine solche um 
eine gem«'inselinff lirbe ilritte verticale Axf i; nimmt man auf jene Axe lJiicksi<-ht. so erscheinen 
beide llinterhauptsgclenki- zu.suninien wie Tiieilhtücke einer an tleu Enden ellii>iioidiscb ab- 
gerundeten Wabe. Abi Hemmungen wirken die Ligg. obtnratoria und longitudinalla anterins 
nnd posterins, sowie das Lig. tectorinm. 



I) a gnirnm a h g l a , iMt. — 3) 1. Aiifl. 18SS. 8.164. 3) AiMtoBle 4«i HaUm. IMt. 8.44 n. 4«. 
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Pif beiili'H Drchwirbelffeifuke zusaiiiinen mit «Ifiii ZalnKjel e nk zwischen Atlas 
and Kpistropheus können annaliennl als Theil>tiirk.' eines Kei,'rl-,'.'li iikes betrachtet wenb n. 
•lari-h W'lch-'s ib-r K<ijif mit ileiii Atlas. insl»e>..n'l. r. i|,i> (!. -sieht lat' ralwärt.s (und umj^ekehrt) 
^fh'-ht wird. l>ie verticale Kei,'» laxe <,'elit tlurcli «leii l'roc. iMlniitoideas- ; während der Be- 
«atiti:: >f'll sie sich der vorderen Fläehi' desselben näliem. l»ie Fassa artieulari.s anterior 
Je> Kpi-tr.ijiheus für da.>< Zahnirelenk stellt mithin einen Tli- il > Krir. lmantels dar. die 
Dn^hwirbclgelenkfläcbeu wurden unter Vernachlissifjun^' ihrer Flachmkriimniunf^'en der Ke<,Md- 
baib UHgel^ren. GenMcr betraelitet handelt es sieh um zwei 8chraubeni,'elenke: zu einer 
r(''ht««.'*'*"imdenen S.-hratibe t^ehöri ii die wiilirend der Drehung des Gesichtes nach rechts in 
AriM'nuh genommenen linke hintere Flüche oder Facette (s. unten) am Atlas und linke 
Tordere Fläche am Kpi.stropheus. sowie die rechte vordere Flüche am Atlas und die rechte 
; int-T':- am K]»i-tr<>pheus. \\,-'\ .1er Drehung: d. « (i.-si. htes nach links functioniren die gegen- 
ihcUigvii Fl.i' lit-n als linksgewundene Scliiaube. l»ie erwähnte rechtsgewundene Scliraube 
hmn mit • in. m link»eitigen Ho>. ntrager verglichen wenb i\. l>ie im Allgeineineii c<»ncave 
FM-ia articulari«. inferior »les Atlas besitzt nämlich in der Mitt.' eine transversale, gewöhnlieh 
nur «iarch Verdickung des Knorpelüberzuges hervorgebrachte Wölbung oder Firste, von 
welcher die (Jelenkfliclie in Fonn einer vorderen und uintercn Facette nach Tom und hinten 
»Ißllt. Der K<'W<'gnngsumfang beträgt in Summa 50 — (H)®. die Steigung der Schraube 
bei <i< r Drehung nach jeder Seite nur 2 mm '^sie genügt aber, um wegen des Absti-igens des 
seitwärts gedrehten Atla> eine Zerrung d> I i kemnukoi zu hind< n)). HeianieiMi w irk> u 
di«> I.igg. longitudinale anterius. alaria und alaria minora (Yariet.), and iwar spftmit sich 
b«i Drehung des Gesichtes nach rechte da.s linke I.ig. alare. 

Allgeiuuino lletrachtimg der AVirbelsäulo. 

Sie ist von ungleicher Dicke und Breite; ihr dickster Theil wird von 
den Lendenwirbeln, ihr breitester Tlieil vom Kreuzbein fi(])ildi't ; oberhalb 
desstjb» 11 wird sie alhnülig schmaler i)is zum niufteii Kiicktnwirliel hinauf; 
von hitr an wird sie wiederum breiter und verschmälert sich dunu wieder 
bis n dem sehr breiten Atlas hinauf. Unterhalb des Kreuzbeines läuft sie 
spitz zu (Fig. 34. S. 80). 

Sie liegt in der Mitte zwischen beideu Seitenhillften, aber zugleich in der 
hinteren Hälfte d«\s Rumpfes, grösstentheils hinter der verticalen Körperaxe, 
t^Fig. 34, weU he vom Scheitel durch die Pars basilaris oss. occipitis sehr 
Dahe vor dem Foramen magnum occipitale herabnillt; so dass sie mit ibrer 
vorderen Fläche zwischen dem vierten und fünften Halswirbel nur wenig und 
nrischen dem dritten und vierten Lendenwirbel ungefähr 1,4 cm vor dieser 
Linie vortritt. Zwischen diesen Punkten und der Spitze des Steissbeines 
maclit die Wirbelsiinlc sdilangeuformig melirere Iiiegungen nacli hinten und 
ist am sechsten Rückenwirbel 4 cm, an dem unteren i lieile des Kreuzbeines 8 cm, 
und an der Spitze des Steissbeincs 7 cm von der Schwer- oder Vcrticallinic 
otfemt Die letztere enthält nämlich in der Gegend ') des Promontorium 
den Schwerpunkt des ganzen Körpers, und wird «leshalb auch als Sdiiirrliii!»'. 
oder Soll werpunktsli nie (S. '.») Ix'/t ichnet; am Halse geht sie durcli d< n Atlas 
fin einer Frontalebene, die seiir nahe vor der Dreliungsaxe der Articulationes 
atlanto-occipitales gelegen ist). — Die Wirbelsäule ist mithin in der .Mitte 
des HalstheUes nach vom convex, in der Mitte des Rückentheiles concav, an 
dem Lendentheil convex, am Kreuzbein und Steissbein concav, wobei die 
KrünimungfM) ^Imälig in einander übergehen. Häufig ist sie auch in ilirom 
Kückonthcil kaum merklich nach der rechten Seite convex hingelK)gen. [Letztere 
Biegung himgt mit dem um mindestens 470 g grösseren (Jcwicht '- 1 der rechts 
TOD der Medianebene gelegenen Eingeweide, namentlich der Leber, zusammen; 

') Xarh W. miil KJ. WflHT fMfcliaiiik il. r iiiciisriilichfii < lOliwerkr.iMijjo. Ih3Ci) nilf;<'fÜlir int.i ' iK'rlialb 
froaioatoriain , nach H. Meyer (Arctiiv für Anatomie und Phyaioloüie. I65ti; etwM welter riickwaru and 
^Ifti Im CtMtt» mtnU» otertalb dM smtten Krraibelinrlrbfli. Dia la/g» Indert «l«h Mlion dnnh FSItnng 
lUgm» «der OmwUmiIm. I) StnMlien, Edlaborgli ■•dical JaanuO. JMS. & lOM. 
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sio wird zoitweise iliirch Antullung des Miij^cns conipcnsirt.] — Hicsc an Ix-nach- 
biirteu Absclinitten der Wirbelsäule einander entgegengesetzten 13ieguugeu wer- 
den als comp« nsatorische Krümmungen bezeichnet; sie sind bei ▼erscmedenen 

Individuen sehr verschieden ausgebildet und obige 
ng. 34. Angaben beziehen sich wesentlich auf die gerade, ni<mt 

militärische (Lehre vom Stehen) Körptrhaltiing. — 
Die Länge der Wirhclsänlc ist in beiden Gesclilec litern 
nicht sehr verscliiedeu und beträgt in senkrechter Rich- 
tung, ohne Rücksicht auf die Krümmungen, ungefähr 
2/5 der Langt' des ganzen Körpers : bei Männern 69 
bis 70 cm, hei Weibern 66 bis 69 cm; folgt man den 
Biegungen, so misst der Halstheil 11 bis 12 cm, der 
liückentheil 27 bis 30 cm, der Lendentheil 19 cm 
(und wenn sechs Lendenwirbel vorhanden sind, 23 cm), 
und der Kreuztheil 15 bis 16 cm, während die senk- 
rechte Höhe des letzteren nur 11 bis 12 cm betrügt. 
Von diesen Dimensionen kommen auf die Fibro- 
rnrtilagines intervertebraks im (Janzen etwa 20^0; am 
llalstlieile 3 cm, am Uückentheile 6 cm, am Lcnden- 
theilc etwa 5 cm. 

Die vordere Fläche der Wirbelmnle ist conves 
und wegen ihrer Bekleidung durch das Lig. longi- 
tudinale anterius ziemlich glatt; nur die Vereinignngs- 
stelle des fünften Lendenwirbels mit dem Kreuzbein 
ragt nach unten und vorn etwas hervor und wird 
daher f^montorium, der Vorberg, genannt Unter- 
halb desselben sieht man die neiden Reihen der 
Foramina sacralia anteriora, lÜnf in jeder Reihe, mit 
Einschlnss der Tneisnrae sarrococrygeae. 

Die Scif(;itjlärhen sind nach vorn glatt und eben; 
weiter rückwärts bemerkt man die (^uerfortsätze, und 
zwischen je zwei Wirbeln die weiten, oft durch nn* 
regelmässige Ligamente in eine vordere und hintere 
Oeffnung getheilten Foramina intervertehralw. Ks 
finden sich 25 solcher Löcher, acht engere am Hals- 
theile, zwölf am Riickentheile. und fünf sehr weite 
am Lendentheile; das oberste liegt zwischen Hinter- 
hauptsbein und Atlas, hinter dem Proc. condyloidens 
und der Massa lateralis; das unterste zwischen dem 
fünften Lendenwirbel und dem Kreuzbein. Am Rücken- 
und Lendentheile liegen sie vor den (^Hierfortsätzen; 
die engeren Löcher am Halse aber zwischen diesen 
Fortsätzen; sie münden in denCanalis vertebralis(8.81). 
— Der Canalie tranevereariue s. vertebralis wird auf jeder Seite durdi die über 
einander liegenden Foramina transversaria der sechs oberen Halswirbel (das 
des siebenten ist gewöhnlich durch lieinhaut verschlossen) und die vollstän- 
diüi'n Ligamenta intertransversaria der Halswirbel gebildet; er läuft bis zum 
(liittcM Halswirbel ziemlich senkrecht in die Höhe, biegt sich aber im Epi- 
strupheus und besonders im Atlas, stark lateralwärts. — An jeder Seitenfläche 
des Rückentheiles sieht man sehn flache Fcmae cosUtlesy welche durch die 
Superficies articulares laterales von je zwri "Wirbeln und dem Rande der 
zwischeniiegenden Fibrocartilago intervertebralis gebildet werden; die oberste 
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Mcdlmi'sclitiltl dos ScIiSdi-lu nnil 
der WiilivlKuiile einen Manneit. 
V. >/|it. Die XopONtltaaff irt 
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K^t zwischen dem siebenten Halswirbel und ersten lUickenwirhel, die zeliute 
iviscbcQ dem neunten und zehnten Rückenwirbel; auf diese folgen noch zwei 
ilcfa convexe Gelenkflächen, welche den beiden letzten Rückenwirbeln, einem 
jeden besonders, angehören. 

An der hinteren Fläche der Wirbelsäule bemerkt man in der Mitte eine 
Mrachtliehere Erbabenheit. die von den Processus spinosi und den I.i^anienta 
interspioalia und Lig. apicum gel)ildet wird; diese ragt am siebenten Hals- 
wirbel, den oberen Rückenwirbeln und den unteren Lendenwirbeln am stärksten 
berror, lud am wenigsten auf dem Kreuzbeine. Zu beiden Seiten laufen die 
Reihen 'der Processus obHqui und transTersi, und bilden mit jener Reibe der 
Itamfortsätze zwei Rinnen, Sulci posteriores cobunnao vortebralis. welche an 
den Rückenwirbeln am breitesten, an den Lendenwirbeln am engsten sind. 
.\m Kreuztheile sieht man zu beiden leiten die vier durch Bandstreifen sehr 
vemmten Foramina sacralia posteriora. 

Der Catudü mriebralis ^\ Wirbelkanal, folgt den Biegungen der Wirbel- 
siok, ond wird von den Körpern und Bogen der Wirbel und dem Kreuz- 
Wn. von den Fibrncnrtilagines intervertebrales , dem Lig. bmgitndinalo 
p*}sterius und den Lig. intercruralia gebildet. Sein Querschnitt ( Fig. 3G. Nr. Z^. 
S. 85) ist im Allgemeinen dreieckig, im Rückentheile fast kreisrund, misst 
TOD Tom nach hinten im Hidstheile 14 mm, im Rficken- und Lendentheile 
16 mm; sein Querdurchmesser beträgt in den Halswirbeln 20mm, in den 
übrigen Wirbeln 16 mm; im Kreuzbeine verengert er sich nadi unten be> 
triichtlieb, und nimmt eine auf dem Querschnitt bolmenfVimiige. nach vom 
concave Gestalt an. Oben steht er durch rl.is Foranu n niagnnni occipitalo 
mit der Schädelhühle in Verbindung, seitwärts öifnet er sich durch die 
Fonunina interrertebralia, und im Kreuztheile durch die nach vorn und lateral* 
wärts, nnd nach hinten gerichteten Foramina sacralia. Seine untere Oeffnung 
/wischen den Cornua sacralia und coccygea ist durch das Lig. sacrococcygeum 
[»steril!'; fest verschlossen: jedoeh finden sich auch hier, nahe unter jenen 
Toniua. zwei kleine OeÜnungen aut jedt r Seite, so dass der ganze Canalis 
-<pinahs mit einer rechten und linken Reihe von 31 Oeffnungcu versehen ist. 

Fftr äen FlSoheninhalt des Caimlis Tertebralis anf dem Quenehnitt Imd Aeby 
11871) dmcbschnittlich : am zwoit^'n HMswirli. l 380. am si. b.'iit' n Hal>\vii-l.. l 290» an der 
Ißtte der Bücken Wirbelsäule 230, am funfteu Lendciiwü-bcl 32(), aiu dritten Krenbeinwirbcl 

Die Krttinniun>: dt-r Wirbolsüul«' ist na<li iiMlivi.luellen EigenthQnilichk< it<-ii. wie 
><1mo der Anblick lebender Menschen lehrt, tiehr verschieden. Aach schwankt sie nach der 
ngoiliBcIdichen Körperhaltung, Anspanniing der Muskeln wihrend des Anfireehtstebens etc. 

rH^.ie rmstämlf sind jedixh koinc.sweg>i ao.srpirhfnd. die Pirt" r, n/t n der vcrsi-hicflpn. n Bo- 
«dureibonffen zu erklären. W. and Ed. Weber^) umgOüi>en einen Kuuipf nach Wegnahme der 
Eaeewdae vmA Hnskeln mit Gyps. imd durebsigten die Wirbelsinle nebst dem Gypsblock 
in der .M*Hlian- b. nf. 'Di.' so ♦•rhalton»' sehr stark«^ Sfl-nniir^' Krüinmung ist durch die t"^ntor- 
'Qchan^smethude erzeugt (Vrolik^). H. Moyor') sohloss aus \ ersuchen ani Lebenden, bei 
ifwn QBwfllkQrUcbe MiiskelnNmniiiig als er^iebi^c FebIon|nolle eraebdnt, dass der von 
W. and Ed. Wolior nali-- di iii rr<.nionti>riuiii < riiiittelto Scliw. rpniikt iL's KörixTs in Wahrheit 
im Körper des zweiten Krcuzbeiuwirbebi zu linden sei. I)ies vurau^ge^etzt, soll der grüi>.sto 
lyn der Wirbelsinle Tdr der Terticalen Scbwcriinie des Körpers liegen. Hiernach geht 
iiT T.rti^'al*:- V.'rl'iinhinirshiii"' zwischen dem vorderen Ifande des l'nruiuen mapTinm uml der 
>tcUNsbcin.spiue durch die Grenzen zwischen dem scclisten und siebenten Halswirbel, achten 
qimI n«anten Rückenwirbel, «weiten und dritten Kreuzbein wirbel (Horner^). Die so ent- 
•r*-h«>nde Kr.rp. rhaltun«: wird .nnlitiiri ch'* genannt (H. MeycT*); in Wahrbeit dürfte sie eber 
'Uit!T hochschwangeren Frau zukommen. 

T 

I) B, »pinnli» Rürkenniii' V -.k arial. lUlfkirrÄt'.lMililc — 'ii Mfr!i»iiik iln- iiipi.-irhiiili. n (Ii hn prkrcn>rt'. 
UMk — l)TQdaehr. Toor de natuurk. wetenich. T. III. 1«CK). S. 1. — *) wVrchiv für AitAtomk- uml Hhyaiologic. 
1«a ~ a) Anbhr Ar AMrtowle iwd Phytlolacta. 1«64. 8 47S. - «) Die Statik im< MerlMiilk de« 

— «MlikiM Kaoehengerfl«to< Mit. 0. S17. 

Km«««. AiMMMte. II. $ 
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Henle ') eon^truil•tt• » iiif ('«'inbinatiuii der Ansichten von W. u. Ed. \Veb<.»r und H. Sfeyer. 
in welcher der Schwer^)nnkt .ie«l«>nfalls nicht nnterstUtit ist, möge derselbe an dem cint^i mloi 
an d<-m anderen Ort«* 8. 79. Anni. 1) angenommen werden, und gab dem zugehörigen Schmie! 
eine aufwärts blickend»- Haltuni,'. 

Von dor Form der Wirb. lki'iriH-r 14 «Iii- Krümmung der Wirbelsüulc unabhiinj^iif. viel- 
mehr wird letztere durch zahlreiche ehistische Kräfte bewirkt, welche sit h unt4jr einander, 
sowie mit dem Zn<:t> der Schwerkraft äquilibriren. Es kommen hauptsächlich die Fibro- 
cartilaeines intervert<'l>ralea (8. 73) nnd deren relative Höhe (im Vergleich zu derjenigen der 
Wirberkörper) in H. tra<lit. 

Die Höhe der Wirbelkdriter nimmt vom dritten Halswirbel bis fünften honib iiwirbel 
allmalig 7on 14 bis auf 29 mm zu, ebenso der Saisrittaldarchmeaser von 14 bis 3fi mm und 
der Querdnn-biiit'sser von 21 bis furtum (H<'nl<'. 18f)f»). Während an den genannten Wirbfln 
die oberen und unteren Kndflächen iler Kurix r einander zicnilieh parallel laufen, .sind dif 
Körper der Hückenwirbel (nach Luschka, 18«;5?) hinten dur< li^. Imittli* h um 2 mm höher als 
vorn. l>i.' v.ird*Te Hidie ist vom dritten bis neunten Rücl(enwirbei ziemlich constant, wäh- 
rend «lie hintere Höhe fortwülirend langsam zunimmt. 

Auch da« Gewicht resp. Volumen der Wirbel wichst im Oanzen oontinnirlirh v«m 
oben nach unten (Bardeleben^: 

(«eleuke der WirlMlaftule) Articulatiunes verlehra- 
rion, Wirbelgelenke. Die Wirbelsäule stellt eine gebogene 

fi'dernde Säule dar, von gro.s.'^er und zifinlii^b vollkonnni iier 
Ela^ticität. deren Durchmesser von oben nach unten ab- 
nimmt. Die einzelnen Wirbel sind zwar mit Ausnahme 

der bcid. ii <lb.■r^t.■Il Halswirbel nur dunb Svnchondri>.sen 
und Amnhiarthruscn verbunden und ein einzelner Wirbel 
kann seine Richtung gegen die mit ihm zunächst ver- 
bnndenin mir um «in ii.rinLTt's verändern. Ungeachtet 
dieser be.schräukcndcn N erhältnisse im Einzelnen ist je- 
doch, weil die kleinen Bewegungen sieh »ummiren. die 
Wirbel.säule im (Janzen gut beweglicb ; sii' kann iia<'h vorn 
gebogen und nach hinten gestreckt (autgerichtet), nach 
beiden Seiten gebeugt, endhch um ihre L&ngsaxe gedreht 
oder tonjuirt werden. 

Im .Mi'hani.smuii der Wirbel.süub' sind die Fibro- 
«urtilaginis intervertebraleM die wiehti^^t. n Verbindungs- 
niittel. Hir etwas exct-ntriseli narb hiiittn (Fig. ]2'.^. 
Nr. 9. — «. Myol.) gelfgetier (iallertkirn b. >it/t grosse 
endoemotische Anziehungnkraft, er ht im Nnmiahustande 
stets elastiseh eomprimirt fi|uillt auf eiiifr Dun bs» buitts- 
Häcbe hervor). Für die Bewegun^fii der Wirb.-l bildi l 
derselbe das HyiKtmochlion : (b-n festen Punkt, um wel- 
chen sich dir .^si'itt'ntheile dri-lirii, wvnn lin i'inscitiw-fr 
Zug oder l'ruek einwirkt. Die l'ron ssus obli«iui word. ii 
tmter einander durch ziemlich schlaffe und nirgend» ganz 
ebene A iiipliiarf brcs.^n vereinigt: sie gleiten auf einander, 
aber die liii htun^ und d<'r I'mfang der Bewegung sind 
Terschieden. Hetruehtet man die Gefenkilächen als Elienen. 
so eonvt*rgir> ii b tztrri' narb vorn am dritteji Halswirbel, 
nach bint'U an «Icn mit t Irren Kürkrins irbeln, wiederum 
nach vorn an den Lendenwirbeln. I>ie (lelenkflächon 
der Halswirbel fallen schräg nach hinten ab, diejenigen 
der irückenwirbel stehen ziemlich senkrecht, die der Lendenwirbel sind senkrecht und 
zugleich medianwärts concav resp. laterahvärt.s convex gebogen, .so dass Seitenbeusrung 
und Neigung nach vorn oder hinten, insofern Form und .Stellung auf einander schliessrnder 
(JelenkHäehen in Betracht zu ziehen wären, ausge.schlossen sind. Der Bewegungsumfang be- 
tnlgt an der HaUwirbelsäule im Mitt<'l !.'»(> — 160® incl. kleiner Bewegungen der obersten 
Kiickenwirbel und de« Kopfgelenki's (70 — T.'i") für die ganze Bewegung von vom nach 
hinten; an der Lenden wirbeMule 84®; dagegen (in einem Falle) für die ffanze Wirbelsäule 
nur 71*, für die Halswirbelsaule 90— 99<>', fOr die Lendenwirbelsaule 81 wovon 21* auf 



I) Knocli«nlebre. 1867. Ffg. 17. — 2) ll«ltr«Ke siir An»toniio der WirbfiUüule. 1871. S. SS. In der Tf 
iMille alod dl(t Anftaben Uber daa Gewirhl Wim Manne .Mtltelf-ahlcn »ii« vl«r iintcrKiicbieo Wirfoelaltilen, dto wm 
Wclbc bozitlii'ii -^uh auf linc eitulgo Wirbelüiiuile Die Anfalle aber AiIhh und £pMrO|l]ieM rMun Toa 
W. Krauac herj aie aind bei SSicbnDg d«a «riUiineUaeb«» MltUla nicht bertlcluicbligt. 
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Stermmi. 83 

<lie Beoeanx und 10 ^ auf die Streckung konunen, wenn Juan die Winkel an Linien miäst 
wiM» Promontorinm mit dem Tn1>erca1nm anterins atlantis — den ersten und untersten 

Hsl>»irljfl, (l.'ii dritten Lf-ndenwirbol und «las Prmiinntnriuiii niitt-r iMnuiulfr vcrMiidi'u. Der 
Üew&nuigsumfattg »wischen Promontorium und unterstem Uabwirbel beträgt 64*^, wovon 
ieae 31* anf die drei letzten Lendenwirbel fiillen. Dabei stellt sich in Betreff der fraglichen 
Beogon^'' II zwi-i li. n etwa dem n- unt- n Kückfiiw irli.-l und zwf^iton Lendenwirbel ein so ^e- 
nag» Betrag heraus, das« dieser Abschnitt der Wirbelsäule als ein in sich unveründerliehes 
Stack denelben aneesehen werden kann. Es ergibt sich zugleich, dass der Bewegun^nmfang 
»«•ni£r<'r von der Form uinl r'niitiLniration der welenkflächen. von di iien anfrenoiunien wird, 
<im sie häufig theilweisc klafl'eu, als vielmehr von der relativen Höhe der Fibrocartilagines 
in Veritiltniss tnr Hohe der dmreh sie Terbvndenen Wirbel ahhingt, sowie Ton ihrer frieren 
(der Baohin''''ii;<'r.'n Strut tur. bedingt durch die relativf ^fon;,'»' der wcicliert ii Knorjtel- 
nktanz de^ Nucleus gelatinosus im Verhältniss zur peripheridchen Fasernianäe und daraus 
reniHirender geringerer oder grosserer ElastieitSt. — Man kann die Beu^n^ nach rom als 
im tran-.versiile Axen stattfindend ansehen, w-dche hinter den (Jallrrtltemen. aber vor den 
frocöv&a» obliqui lieguu ; andererseits — wenn die ganzen Wirbel sich fast senkrecht auf- 
uA abwärts »ehieben — betrachtet man die Drehnngsaxen als (unendlich) weit hinter den 
'I 'I-'nkfläfhHn lit-ifend. Die SeitwärtsbeuiT'iMLr' ti nil- r l)ridiiiiiif. n um mediane Axcn (•.•iiibi- 
ruren .'uch immer derart mit der Torsion oder i>reliung um verticule Axen, daäs die Körper 
der Wiri»et nach der convei- werdenden Seite sich wenden. Beine Torsion ezistirt, wie es 
•dieint. nur in der I/endenwirb»'l<;iul<' und ist auf wcnit,'«- TJrade b.-sehränkt. die mit S. id n- 
beosfnn^ conibinirte beträgt für Klicken- und 1^'ndonwirbel zusammen 30". Die verticale 
Tirfhungsaxe liegt an den Halswirbeln hinter, an den RQckenwiri)eln vor deren GelenkflSehen. 

Was die finzi liK'n Kfirioiiin der Wirb>d>;"iul'' anlangt, so finden h»'sotidere ausgedehnte 
lk've]^gen vermöge des K(»i>fgelt'nkes am oberen Ende der Wirbelsäule statt. Eine aus- 
ffcMintere Seitwärtsneignng und Drehung des Kopfes, so wie i^ine stärkere Vor- und RQck- 
*irt-«n.'itring desselben. <,'esi-lii<dit durch die BewcgtiiiLren iler Halswirbel, welche überhaunt, 
«a.» IVugung. Streikung und l>reluing betrifft, bewtjglicber sind, al> alle übrigen; nur der 
Ejifetff.pheus auf dem dritten Halswirbel kann sehr wenig vorwärts und rttokwärts bewegt 
«•^rd.Ti. Die Hew. ;::liehk>'it der Iliu kenwirbel ist, wegen der geringen Hube der ( 'artilagijies 
iDt<-r»ertebrales zur Höhe der Wirl»el selbst, bedeuteiul geringer; inde>sen k'-nnen der elfte und 
ivülfle ein wenig mehr gebeugt und gentreckt, und die meisten auch ziemlich .stark gedreht 
wenb-n; die Soitwärisbeugung i>t besonders bei der olirren Hälft»- der Hückonwirbelsäub' 
«Ar unbedeutend. Bei den Lendenwirbeln lind<'t fast keine Drehung .statt (s. oben): dagegen 
kunoen sie gestreckt und vorwärts, abi-r nur sehr wenig seitwärts gebeugt werden, am 
stärksten zwischen dem zwölften IJückenwirbel und dem ersten und zweiten Lendenwirbel« 
whI zwischen dem vierten und fünften Lindenwirbcl und Kreuzbein. 

Am unteren Ende der \\ irbelsäule ge.stattet die Verbindung zwischen Kreuzbein und 
i.-,lKin und den einzelnen Wirlndn des letzteren eine passive Bewegung um transversale 
•Uen nach hinten, so da.ss die nach unten und vorn gerichtete S])itze des Steissbeines senk- 
Mdit nach unten und selbst nach hinten mit T.«eichtigkeit gedrängt werden kann; eine B*>- 
»*^ng. welche zuweilen schon gegen das zwanzigste Jahr, und im hohepMi .Mt'-r äusser-st 
uÄutig, durch Verscbiuelzung der Vertebrae spuriae des Steis:»beines mit einander und dem 
Kreuzbein, sehr beachriakt oder gänzlich aufgehoben wird. 

Kaoehea des Brnstkasteos, Ossa tharacis. 

Dor l'horax wird von den zwölf Rückenwirbeln (S. 70), dem Stornum 
und den iUppen zusammengesetzt 

Sternum, Brustbein, . 

liegt in der vorderen Seite des Rusipfes in der Medianlinie, dem dritten bis 

noanten Rückenwirbel gegenüber, scniäg von oben nach unten und vom ge- 
lichtet. Es ist länglich, platt, seiner Länge nach ctwns nach vorn gel»oj?on. 
Ton schwninniigpm Hau mit (Iüiukt Rinde; und besteht aus dn'i Stücken, 
Welche im vollkommenen Zustande durch Sj nchondrosen vereinigt sind, durch 
VerknSehening derselben aber läufig zosammenschmelzen, am öftersten die 
beiden unteren Stücke. 

ii U. Mcjrw, SlaUk aa4 HedUHiik des tiienschUrhen Krxichnngerüslea. iH'iH. 6. Xt.t. Vrrgl. Archiv (Hr 
AMk«l9 aa« VkrtUlo^. tSM. 8. «t. 

6» 
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Vtg. 36. 



Das obere Stück, Mnmdn iuvi , der HaiulgrifT (Fig. 35. Nr. 2), ist ober- 
"wärts breiter und dicker, wird unten sclimaler; seine vordere Flächi' 

ist leiclit coiivex, die Idntere schwach concav. — Das Mittelhtüek, t'orpim^) 

(Fig. 35. Nr. c^j, ist das läugste, in der Mitte 
am breitesten, oben und nnteu schmaler; es 
hat glatte Flächen. — Das untere Stück, Pro- 
cetmis .nphoiilaus') s. ensiforniis (Fig. 35. Nr. 
der Scliwertfortsatz, ist kurz, dünner und 
schmaler, meistens liinglich viereckig, grossen- 
theils knorplig, besonden aa aetnem unteren 
Ende; oft in zwei Spitzen von ungleicher Grosse 
gespalten, zuweilen auch von einem Loche 
durchbolirt. 

Der obere Hand des Mannbrium zeigt drei 
Hache Einschnitte; der mittlere ist die lucisnra 
atemalu^); die beiden seitlichen breiteren und 
überknorpelten sind die Incisurae claviciiJarm. 
Jeder Seitenrand des Firustbeines ist mit sieben 
kleineren überknorpelten F.inscbnitten verseben, 
Incisiirnt confnU's ^^ , von welchen die unteren 
flacher sind und näher beisammen liegen. Die 
erste liegt am Seitenrande des Manubrium 
dicht unter der Incisura clavicularis; die zweite 
an der Stelle der Vereinigung des Manubrium 
mit dem (V)rj)us. und beiden angehörig; die 
dritte bis sechste am Mittel stücke; und die 
siebente an der Vereinigungsstelle des letzteren 
mit dem Processus xiphoideus. Die sechste 
und siebente iltessen oft in einander, so dass 
sich an kurzen Brustbeinen nur sechs solcher 
Ausschnitte finden. 

Das Manubrium iüt durch^chiuttlich 4,0 cm lau;;, 
bis ß cm breit, 1,5 em dick. Die T^ang« des Corpus* be- 
trägt beim Mamu' etwa 11. b* iiii Wcihi- 9 rm. die T'irk'' 
H mm (Luschka. IHII.S). I»ie Länj^e und Breite de« Pro- 
cessus ripboideas sind sehr sohwankend. seine Dieke bo- 




Slenium mit einem TheU der Unken 
Brnelvand wnA inJfHrfm BlalsvAMen 

(t AiiL'i"l.i von liliitrn. ^'• ' i 2 Maiiii- 



tr:"i;:t nur '? iiiiii. 



Zwisrlicn d<r zwi-itrn bi;^ fiiiiltt'n 



brium. 3 
slphotdant 



Ini'i.suru to.stuli> int d<'r lat< nilt' Knud dos Corpu.s couiHtv. 
wodurch jederscits drei so^^ InoLsurae Hemilunares laterales 
ent.st*>}u n. Zuweilen ist noch eine vierte unterste (oder 
zwei) vorhanden. 

Das St«niuni »'iit-sl. lit nach Katlik.-^) l»tim Kmbryo 
thiri li Wu' lifmnL: der Vnnl. i-'ii.l ii d<'r si. b. ii nli. r>'n 
l«i]iiH-n. \*L'lili<' joderseitj^ tünf IJiiistlirinhullte darst'-llrii. J^ft undar \t'r\va' Iim ii In ide llallU'n: 
im Mannbrium bildet sich ein Vrrknöohemngiipuiikt. im Cor]>us eine Anzahl \ < n solchen, die 
mitunter paarwoitie geordnet sind, im Processus xiphoideus wiederum nur ein einziger. 



Cnrpua atemi. 4 l'roceMn« 
B Kennt« Rtppe. tO Ente 
Rippe. 



Gostae, Rippen. 

Zw(ilf Paare sehr län^dicher, pUtter, stark geljot^ener Knoeln n*'). welehe 
am seitHehen Umfange des Thorax über einander liegen, durch ihre hin- 
teren Enden an die Rückenwirbel, durch die vorderen Knden der iiippcn- 



•) Muero. — furtitago rnfi/nrmiä. HihwPrtkiioriiol. 

4) •. Sintu MMfafet. — S) AreMr für Aiwtonl» uuä Pliy«tol««le. 1R3S. 



3) N. »rmilHuarin M. aemiluHons tupf-rior. 
8. «es. - <) <Mm eMCoito. 
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knoipel zuiueiät au das Öternum befestigt sind, und von oben nucli unten 
abgezählt werdeo. 

Am hinteren Endstück oder der hinteren Extremität. Krfremitas verU' 
bnil'ts, »Mn«'r jeden Rippe sieht man t;anz am Ende ein (iehMikköpfehen 
oder Kiiöptcheu, CapUiUuvi cos((ie (Fig. 36. Nr. 7): .inf dieses ioljit ein 

dünneres Stück, der Ilippenhals. (ollum costac, 
welcher mit einem nach hinten gerichteten und 
mit einer convexen GelenkHäche versehenen 
Höcker, Tiihi'rcidum cosfai; (Fig. 30. Nr. 6), 
endigt. Indem das hintere Kndstück in das 
Mittelstück übergeht, wird ein nach unten und 
hinten gerichteter stompfer (ca. 150 ') Win- 
kel, Angtdm costae (Fig. 36. Nr. />) gebildet. 

- - Das Mittelstüek, Corpus, ist sichelförmig 
gebogen und phitt. der obere Kand abgerundet 
und an seinem hinteren llieile öfters mit 
einer seichten Furche-) versehen, der untere 
scharf; die äussere und innere Fläche glatt. 
Eine Furche, Sulcua costalis'^), fängt unter dem 
Tuberculum an. läuft tilx r die innen' Fläche 
des Mittelstürkes. dicht am uiitei'en iJande. und 
verliert sich allmälig an der vorderen Fxtrenntilt. 

— Das vordere Endstück oder die vordere Ex- 
tremität, Ej'tremitas sternalis, ist dünner, aber 
etwas breiter als das iMittelstii( k. wird indessen 
am Ende wiederum dicker, und endi^'t mit einer 
ovalen rauhen Vertiefung, in welche der Uippen- 
knorpel fest und unbeweglich sich einfügt. Der 
Rippenknorpel, Cartilago costaltH (V\g.Bb. Nr.iO. 
S. S4), hat im Allgemeinen dieselbe Gestalt und 

I.Hn<:e. wie die Extremitas sternalis. ist ein verläncr» rter freiliegender, indessen 
i^rösstentiicils von l'erichondrium übcizogener ( ielenkknorpcd : er verl)indet 
jede Ivii)j»e mit dem Sternum oder mit dem Knorpel der nächsten höher 
hegenden Kippe. 

Die oberen Hippen sind stärker gebogen, die unteren mehr gerade; im 
Allgemeinen laufen sie vom (*apitulum bis zum Augulus rückwärts und ab- 
wärts, biegen sich alsdann stark lateralwärts. nach unten und vorn; und steigen 
mit ihren vorderen Endstücken und Knorpeln wieder nach oben und niediau- 
wärts berauf, so dass der obere liand jeder liippe stark eoncav, der untere 
stark convex erscheint Die erste Rippe ist in ihrer ganzen I^nge stark 
abwärts gerichtet; die folgenden steigen besonders mit ihren hinteren End- 
stücken, woniger mit ihren Mittelstücken stark abwärts; das vordere Ende 
und der Knorpel krümmen sich zwar aufwärts, gehmiicn jedoch nie zur Höhe 
der hinteren Endstücke; so liegt z. B. der Knorpel der vierten Kippe dem 
Capitulum der siebenten gegenüber. Von der ersten bis zur sechsten nehmen 
sie an Länge zu , von der neunten an wiederum ab, so dam die erste und 
nächst dieser die zwölfte Rippe die kürzesten, die sechste, siebente und achte 
aber die längsten sind. — Die erste, zweite und dritte Kippe haben rund- 
Ucbc Köpfe mit Hach convexen GeleukHäcben, die vierte bis zehnte aber 

I) BaiM^oa, Btftiii« cor AiMMcmrfB 4«r WlrbelHlale. 1S74. 8. S». — ^ Atlcw c«(talj> Mijwrjur ^Variet.}. — 



Flg. 36. 
IIS« 




M^Mnvlrtol ood Mpp« von olwn 

»*tu'!; I^etrtT«: ist »iiK ihrt-n ticlftikoii 
g«k»t und uiu «iut! «oukrecbt durch Ihr 
ftpiUtom gviidil« An madlMvIrto 
■ tirt V. • ,< / Pr<iecs§u« trsnivernut. 
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tnliMD cn«uc. « Wirbtlkörpcr- Lumen 
4m CUMÜt TOTtelmlla. 
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breite Gapitula mit einer grösseren concaven unteren und einer flachoi klemeren 
oberen uelenkfläche, welche durch eine kleine Erhabenheit, CnaUt eapUuli, 
geschieden werden. Die Köi)fe der elften und zwölften haben nur eine <aa- 

fache flach concave Gclenknäche. Der Rippeuhals ist an den oberen vier 
Kippen, besonders an der ersten, dünn und lang im V'erhültniss zur Länge 
der ganzen Hippe, wird aber au den folgenden alhnälig breiter und verhältuiss- 
mässig betr&ditlich Icfiner, so dass an der elften lüppe das Collum kaum 
bemerkbar ist, und an der zwölften gänzlich fehlt. Das Tuberculum ist an 
den ersten Rippen am stärksten entwickelt; an der elften und zwölften sehr 
schwach, und nicht mit einer Gelenkfliiche versehen. Die Anguli fehlen an 
der ersten, elften und zwölften Rippe gänzlich, und sind am stärksten an 
der fünften bis neunten. — An der zweiten Kippe wird die liintere Hälfte 
des Bfittelstftckes auf dessen Aussenfläche durch eine schräg nach vorn ab- 
steigende Längsfirste in eine kleinere mediale und grössere laterale Abtheilung 
geschieden. — Die äussere Fläche des Mittelstückes ist zugleich bei den obersten 
Rippen stiirk nach oben, hei den untersten nach unten gewendet: die Flächen 
der dritten bis siebenten Kippe aber sind beinahe senkrecht geviclitet. — Die 
sieben ersten Kippen befestigen sich mit ihren Knorpeln in den Inciburae 
oostales stemi, und heissen daher wahre Rippen, Cottae verae >); der Knorpel 
der ersten ist der kürzeste, die der folgenden nehmen an Länge zu, und 
haben ein stumpf zugespitztes vorderes Fnde. Die fünf unteren Kippen stehen 
nicht unmittelbar mit dem Brustbein in Verbindung, woher sie falsche Rippen, 
(A)siat' spiiriae''), genannt werden, sondern der achte Kippenknorpel legt sich 
mit seinem abgeplatteten Ende an den unteren Kaud des siebeuten, der 
nennte an den achten; der zehnte reicht gewöhnlich nicht völlig bis zu dem 
neunten hinauf; der elfte und zwölfte sind kurz, dünn und zugespitzt, und 
stehen, ohne die übrigen und einander zu berühren, frei zwischen den 
Bauchmuskeln. 

Terbinduügen der Bippen. 

1. Articulationes costovertehrales^), Rijjpeiigelenke ( Fig. 37. Nr. Ä), 
sind Amphiartbrosen. Die Köpfchen der zelm obersten iiippen Hcj:en in den 

mit einer 1 mm dicken Knorj)elscliiflit 
übcr/ogeneu loveae costales des Kücken- 
theües der Wirbelsäule (S. 80), stehen 
daher jedes mit zwei Wirbeln und einer 
C'artilago intervertebralis inVerbindung; 
die Köi)f( ]ien der elften und zwölften 
liegen aber nur an den Superficies ar- 
ticulares laterales der beiden letzten 
Rückenwirbel. Sie werden hier von 
dünnen Synovialkapseln, welche an der 
ersten und den beiden letzten Rippen 
einfach, an den iibri;»en doppelt (eine 
ol)ere und untere) vorlianden sind, um- 
gebüu; und hauptsächlich durch ein 
auf der. vorderen Fläche des Gelenkes 
strahlenifbrmig ausgebreitetes Faserband, 
Ligamentum capituli coHae rmUatuDi 
befestigt. Von den Cristae capituloruni 
(li'r zweiten bis zeliuten Kippe geht noch 

I) •. Mitriinit». — 3; a. <ultrnalu n. riMoMimrfc». — 3) «. ct^itihüi «mTim. — *) u. aiUeriiu t. eottvvtrUUrmlt rarfMiM. 



Fig. 37. 




Srlira^' latfralwärts alistvigt-mlor Srlniilt iluitli 
4'ulluiB einer reclitvn Rippe und den zugehörigen 
Raekemrlrbel. / Anfraliifl eoatae. * Arti- 

nihiti» rnstritrmiN\ I Tfi.u i« .1 IViiCfimis <>|>lni>sus. 
4 L4iil(vr PmceHsUM ciblii|iiu» »upoiior. 0 Lig. coato- 
tnuMVOTMrian brere MtcrtaiB. t tAg. coMotniiarer» 
KHriiin) brcxf ■-tri 7 Ciipittiliiiii coüiiif A Art!- 
culalio co«luvcri«brmlfa. :> Liimeu dw Caumli» vertc- 
brmlifl, danmMr d«r Wlrbelkörpar. 
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dn ntndUch plattes faserknuipliges Band, Lia. cajßihdi cosUu inieraHieulare 
xiriscben den beiden SynoTialkapseln zur Fibrocartilago intervertebralia. 

2. Artieulatii^nes coatotransversariaB^), Rippenhöckergelenke 
jF». 37. Nr. 2), sind Ä»t ebene Ämpbiartlirosen. Die Hülse der Rippen 
Iinfen vor dem Proc. trfinsvpistis dos unteren der Ix-iden Wirbel, mit welehen 
das Capitulum sieh vereinigt, iiin: und die Tubereula der zebn ersten Ivippen 
stod iu die Gekuktladieii dieser ForUiitzc eingeleukt. Diese« üeleuk wird 
gestcbert dnrcb eine Synovialkapsel; durch das viereckigo Ligamentum costo- 
(ranmenarium hrme pStteriya^ (Fig. 37. Nr. 6)^ welches hinter dem Gelenke 
von der Spitze des Proc. transvereus zum Tubefculum costae geht, und durch 
das kurze, breite und sttirke, borizontale IJijnnienftim rosfotransvarsarium breve 
anterius^} (Fig. 37. Xr. .'">). weli-ln N von diM- Ydi-di-nni l'liiehe de.s Proc. trans- 
versus zur hinteren i liiclio des Culium, oder bei den beiden untersten Kippen 
zum Tuberculom, geht. Dieses Band lässt längs der Rippe einen dreieckigen 
mit Binde- und Fettgewebe gefiditen Raum frei; verstopft übrigens, Ton 
darchtretendiMi Venen abgesehen, den Zwischenraum zwisclien Processus trans- ' 
Tersu«; und Rippe oder (b\s Fornmcn rostotvansrcvmn'itDH (Fij:. ?)1 bei Nr. .0. — 
v<>rgl. S. (',7"). — Ausserdem steigen von dem oberlialb des Hippenhalses 
uigtudeu Proc. transversus zwui Ränder herab: das vordere, Ligamentum 
eottotratuoenartum longum anferiu8^% entspringt vom unteren Rande des Proc. 
transversus und setzt sich an den oberen Band des Rippenhalses, ist von 
rhombischer Gestalt und stark, fehlt nur an der zwtilften Hippe; das liintere, 
Lifjamentttm rostotransri'vsarhnn lon(]um posterius^'), steigt von der Wurzel des 
<^uerfortsut/.es zur hinteren Fläche des Rippenlialses, nahe am Capitulum, 
herab ; ist dreieckig, schwach, und fehlt an der ersten und zwölften Rippe. — 
Ausser diesen Bändern finden sich Öfters noch andere von unbestimmter Zahl, 
Gestalt und Richtung, Ligg. accessoria costarum genannt; am häufigsten kommt 
ein Lig. costotransversarium longum anterius accessorium'^) vor. welches nach 
Uichtung und Ilefestigung dem Fig. costotransversarium longum anterius ähnlieh 
ist, aber weiter lateralwärt.s und nach hinten liegt. — Xamentlich an den 
beiden untersten Rippen cunstant findet sich auch ein Lig. colli^ costae^), 
welches Tom Rippenhalse entspringt und sich durch das Foramen intei'verte- 
bnde in den Wirbdkanal hineinzieht, vor dem Lig. longitudinale posterius. 

3. Articnlaiiones sfernncostaleft. Die erste Rippe ist mit dem Stornum 
durch Synchondrose verbunden, indem ihr Knorpel mit der ersten Incisura 
oostalis verschmolzen ist. Die folgenden sechs Ilippenknorpel sind von den 
lucisnrae costales sterni durch spaltförmige Gelenkräume getrennt, deren 
verdicktes Perichondrium eine Kapseimembran repräseutirt und ausserdem 
clarch vordere stärkere und hintere schwächere strahlenförmige Faserbänder, 
Ligamenta $ter/wcosfaUa radinta, befestigt; diese verweben sich von beiden 
i)«lten her mit einander und mit der Reinbaut des Sternum. welche dadurch, 
hesonders auf der vorderen Fläche, ungewöhidieh dick und aus starken Rün- 
deüi zusammengesetzt erscheint: die sog. Membrana propria sterni. i>er zweite 
bis fünfte Knorpel werden auch noch au ihrer Spitze durch ein faserknorpliges. 



i)a. trmuttmm, — 3) •. tub*reuli etula*. — 3) s. tnamertarium txUmum ■. tubtrciüi «a^mt h^eriut 
*. MCTarff tottm. — <) •. Mrrmtditm >. »«rfH« •. tMi eottm nipertiu «f faAWw s. m t ikim «. inUn$»mm. Der 
nter« Tkdl de« Handel n unl> aU Lig. rollt enttnr iH/triut. der ii«rh dem Kippeiiköpfchen liln gelegisne ult 
U9. ißfäidi cm(m jMtfcrtiM nn(crscbl«d«a. — i) ». eotli eotint anttriwi ». haemum ». ntperiu» a. »ujttriui Wcrmm 
^ fc— uMifaw ta/ermrat i. eothtranwenarhm amUeuu. — >) ■■ m'fl eiMiwe potl*rlH$ m. esfcnnm ■. ii^ftrin» 
■>• l^triw actemum ■. etmlvlrannfrtnrium poitieum. — 7) h. Lig- necrtnorium fiifaretili eoilM aiytrftl«. ACCM- 
tmd«fM lUppenluütbaiKl. — ». «alle entatjugatt a. tiotticHm. 
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LigarHentum äemocodaU inierarHculare zwischen doppelten dfinnen Sjnerial- 
kapseln') in der Tiefe der Incisnra costalis feetgehalteo. 

Afiieidaiitnu» intereotlaks. Die BerSIlirungsstelleii des fünften bis neuntim 
Knorpels werden häufig von dünnen Synovialkapsein, ausserdem vom Peri- 

chondrium umhüllt, der zehnte Rippenknorpel mit dein neunten aber nur 

durch cinon Schnensireifen vorhiinden. Zwischen dem dritten bis zehnten 
Knorpel, /uwcilcn auch zwisciien den» ersten bis (iritten, sind p;ian/;ende Fasei*- 
büüdel, LigaiiuiiUa coruHcantia '^}, ausgespannt, welche indessen den (äusseren^ 
Intercostalmuskeln (Fig. 39. Nr. 16, S. 91) angehören. Vom sechsten una 
siebenten Rippenknorpel geht ein plattes Band zum Schwertfortsats, JAgüt- 
mentitm. costoxiphoideum. 

Die Brustbeinrippengelenke der zweiten bis scclisten Kippe, ArfiniJa- 
tiones sternncoHtnIoff II — VI, sind an sicli Amphiarthrosfii. dmen Heweglichkeit 
aber durch die Länge der biegsamen Uippenknorpei betriichtlich erhöht wird. 

Verbindungen der Rippen. Die Arlieulationes costovertehrali.s untl costotransversaria 
jeder Kippe können als Theilo eim s Kof^elj^tlenkt'.s betrachtet werden. l>ie Spitze des Kegels 
Ii, j,'t im Cftpitalum costae resp. im Lij;. interarticular*'; die Articulatio costotransversaria 
stellt einen kleinen Theil des Ko^'olmnntrK dar; die beiden (Jelenken irenieinschaftliche 
Bewepungs- oder Kegel-Axe verläuft im KipjM nluilse horizontal, von vorn niediamCarts, nach 
hinten laterahvärtü in ein» iii an '\fu Hii»]" n \*>n oben nach uiit. n. etwa bis auf die Hilfte 
abnehmenden Winkel. Letzt'-r» r liat tkk Ii \ ulkiiiann^) an d<T Mediiinebene bei einem Manne 
ungefähr folgende Werthe in (jra«len. wähn nd M> i>sn. r '') bei einem Weibe wesentlich andere 
Resultate erhielt: 

I>.i- Sti rnaleiub' einer i>olirteii Rijipe wiirtle durch 
Drehung um diese Axe lateral wiirt» und zufjleich die 
Hippe nach oben (S. im) ;,'ef5UMt werden. Erstere 
Bewegung wird durch Sternnm und die beträcht- 
liche Zuj,|^fe.stif?keit der Rippenknorpel fast annalUrt, 
letztere ist nur möglich, indem diese Knorpel auf 
ihre Torsions - Ela.stieität in Ansprach genommen 
werden. Die Riwen haben daher eine stabue Gleich- 
fjewichts- oder Ruhelage, in die si< t demd zurück- 
kehren, wenn sie daraus entfernt sind. Die Kuhe- 
la{?e entspricht nach Helmholtz^) der ExKpirations- 
stellung, nach Henke") der Inspirationttötellun^. Lad- 
wig8) scheint eine Mittelstellung zwischen beiden 
anzunehmen. Die zweitgenannte Ansicht wird viel- 
leicht dadurch unterstützt, dass nach Volkmann die- 
selbe Zugkraft beim Heben eine weit ausgiebigere 
Bewcffunp als beim Senken der Rippen erzeugt. 
Diese Differenz dürfte um .so mehr aus stärkerer 
Spannung der oberen Gelenkbänder zu erklären sein, 
weil zugleich der Umfang der mögliehen Senkung ein viel beschrankterer ist. — Wegen jener 
«•rwähnten -ehiefen Richtung' der Drehungsaxen combinirt sich mit der Hebung der Kippen 
eine Verbreiterung des Thorax nebst einer Vertiefung in der Richtung von vom nach hinten. 
IHe Verbreitenin^ ist jedoch an den oberen Rippen factisch sehr onbedeatend und beide 
wttrden nach YoUanann*) an den Stemalenden jederMite in Millimetern betn^en: 

Bewe^nngsrichtang. Iste Rippe. IVte Rippe. VIHe Rippe. 

Hebung 10 21 27 

Vertiefimg 9 15 19 

Verbreitening 3 B 16 



I) CMaogo Mtrmtkulark. — >) Htnle (18S6) und ta Folge davon LnMlik«(IMt) lltagBetcii dl« Synortel- 
niciiibraiiiMi und doch itt dflrtn (odARMMOfiMlier) KndothalBberzuK srlion khi iViiclicn 0«l«nk liiclii <Urzn- 
«tcUen. — i) •. nitmtia a, intowMtarfa «xtema. — 4) LtlttehrUt für Anatomie nad JfiBtwleklongegaacblcble. 1875. 
Bd. I. 8. 14T. — ^ Jabreaberiebl für Pbydologte. 1»«. 8. 4M. — ^ Bfttiuigsberlaiila atedanMutedMa 
(ieteINcLaA Ar Natarkiiiidc xn Itonn. 1»5<;. 8. LXX. — 7) lUndburh der Anntomie und Maflhulk der GeieolM. 
im. 8. 86. — fl) Lebrbacb der Phydologi«. Bd. I. 1868. 8.61X. — ») I. c. 8. 161. 
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l>a mie recht« und linke Rippe mit doni dazwischen liegenden btücke dej> Brustbeines 
!«chematisch ein zusaniinenhün;?ender abwärtssteigeiider (Rippen-) Bogen uifgefowt werden 
dfirf-^n, *o i->t oine pleichzeitigf Hebunp des Stornnni nii<1 w. fjun^' desselben nach vorn 
unTenueidlich. die jedoch hinter obigen Zahb'n etwas ziirü< kM- il>t. Die oberen Kippen ver- 
wittfln (wegen der beträchtlicheren Neiguni; ihrer Drehun^Thaxcn gegen die Medianebene) 
Turmgswei^e di«* Vi rtii.fung. ili>' unteren die Verbreiterung des Thorax, wobei sich die liogen- 
kruniuioiig ihrer Kippeuknorpel abtiacht. — Die untersten Kippen können wegen der geringen 
EnÜniraog ihrer Capitnla und Tabercnla aneh merklich nacn hinten bewe^ werden. 

Für die nipjK'nknnmel betragt der Kla.sticitätscoefli.ienl {I. t> — 875. die absolute 
tEwrO Festigkeit 170 g auf 1 qmm Uuerschnitt, die rückwirkende (Dnick-j Festigkeit 1570, 
diTTcraioiiafciÜgteit 839 g (Kaiib«ri). 

Allgemeine Betraclituiig des Thorax. 

Der knöcherne Thorax (Fig. 38) hat eine ungefähr kegelförmige Gestalt, 
unten breiter als oben. Seine vordere Wand wird vom Sternum und den 
Knorpeln der wahren Hippen gebildet, ist etwas gewölbt, steigt seliräg nach 

vorn herab, und ist beträchtlich kürzer 
als die anderen Wände. Die hintere Wand 
wird von dem Dorsaltheil der Wirbelsäule 
und den hinteren Endstücken der Rippen, 
bis zu ihren Anguli hin, gebildet: in der 
Mitte springt sie stark convex nacii vorn 
in die Hohle des Thorax hervor, seitwärts 
aber weicht sie abgeplattet nach hinten 
und bildet dadurch beiderseits den sog. 
Sulcns pnimonalis; in der Richtung von 
oben nach unten ist sie naeh hinten ge- 
wölbt. Die Seitenwände sind die läng- 
sten und stark gewölbt; sie werden von 
den Mittelstticken, den yorderen End> 
stücken und Knorpeln der Rippen ge- 
b i 1 dt " t . wel cl el f längl iche sch male Räume, 
Interstitid t'ntcrcostalia, zwiselien sicii las- 
sen. Diese /wischenripj)enräiinu' er- 
strecken sich auch bis in die hintere 
Wand, und am oberen Tbeile des Thorax 
auch in die vordere Wand: ihre Länge 
richtet sich nach der versehiedenen Länge 
der Rippen; vorn sind sie breiter als 
hinten: die beiden obersten und beiden 
untersten sind die breitesten, aber kürze- 
irtrtw tr tiMras, In «eiciMa 4m H«n stcu. Oben uud unteu ist der Thorax 
t». Aitiri..i «of letrun n. ,ind dl. ncirrenEoag*» ofteu ; diesc Oeffnungeu liegen wegen 
ü»i«i der Knoche« hcH gweichnet. v. ./v j^-j^.^^ j^,. y^rdercn Wand schriig : 

die obere wird von dem Faserknorpel 
zwisclien siebentem Ilalswii'bel und erstem Rückenwirbel, von den oberen 
Randern der ersten Rippen und des Manubrium sterni begrenzt, und ist 
bedeotend enger als die untere, welche vom zwölften Rückenwirbel, dem zwölften 
Rippenpaare, den Knorpel n iler falschen Rippen und dem zwischen diesen 
Knorpeln frei hervorragenden Proc. ziphoideus eingefasst wird. 

t) BMlIdtll aa< FMIcbatt d«r KMdM. ISW. 
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Clavkultt. 



Dur Thorax ist in verschiedenen Körpern von sehr ungleicher Weite 
und Gestalt, hinsichtlich der stärkeren oder geringeren Wölbung seiner Wände, 
und kann wegen der Gelenkverbindungen der Kippen, der Elasticitiit ( S. 8*.») 
ihrer langen Knorpel und der Synchondroscn der einzelnen Stücke des Sternum, 
von welchen die zwischen Manubrium und Corpus oft ziemlich beweglich ist. 
beträchtlich erweitert werden. Zu dem Ende wird zueist die erste Rippe 
und das an ihrem Knorpel befestigte Manubrium sterni in die Höhe gezogen; 
sodann werden alle folgenden Hippen, eine nach der anderen, aufwärts und 
nach aussen gezogen, wodurch der untere Rand der zweiten bis zehnten 
stärker nach aussen sich wendet, eine jede Rippe einen grösseren Bogen um 
die Höhle des Thorax beschreibt, und der ganze Brustbeinkörper mit dem 
Schwertfortsatz durch die Rip])enknorpel nach vorn und oben gehoben wird 
(S. 88). In ruhiger Lage nach massiger Exspiration steht die Incisura sternalis 
des Brustbeines dem Faserknorpel zwischen dem zweiten und dritten Rücken- 
wirbel, der Schwertfortsatz dem neunten Rückenwirbel gegenüber. Die Länge 
der vorderen Wand beträgt 1(» bis 19 cm, die der hinteren ungefähr 27 bis 
30 cm. die der Seitenwand etwa 32 cm. Die inneren Dimensionen der Höhle 
des Thorax betragen ungefähr: 

zwischen Incisura Bt<?rnalis und dem Isten Rückenwirbel . . 5 bis 6 cm, 

l'roc. xiphoideus „ » 12ten „ . . 15 - 19 ^ 

„ der Mitte des Sternum und dem titen Rückenwirbel 12 ^ 15 
„ Knorpel der 4ten und Winkel der 7ten Rippe . . 16 20 ^ 

Querdurchmesser zwischen dem Isten Rippeupaare . ... 0 »11 ^ 

, . Gten , .... 20 . 23 - 

„ p n l^ten „ . . . . 18 „ 22 

Horizontaler Umfang in der Mitte der Höhe Gö > 7G 



Knochen Avr oberen ExtreniitiUen, Ossa exlremitatuni 

superioruin. 

Die Knochen der rechten und linken Extremität sind einander völlig 
gleich gebildet; jedoch die der rechten häutig etwas stärker (S. 9). 

A. ScIniltiT^ürtol. 
Clavicula, Schlüsselbein. 

Ein kurzer, aber starker, S förmig gekrümmter Jlöhrenkuüclu ii. welcher 
(juer und von sovn nach hinten gerichtet vor und über der ersten Ripjie liegt, 
und über die Seiteiiwand des Thorax hinausragt Sein Mittclstück, Corpus, 
ist dreiseitig mit abgerundeten Winkeln; gegen das vordere Ende hin sUirk 
nach vorn gebogen, und gegen das hintere Ende hin stark nach hinten ge- 
krümmt. Das vordere oder mediale Endstück, Extremitfis »tenuills, ist dick, 
kolbig, mit einer abgerundet dreieckigen Gelenktläche und einer nach unten 
gegen die erste Rijtpe gewendeten Rauhigkeit, Tuberositmt costalis versehen. 
Das hintere laterale Endstück. Exttemitint dcroiuiufis'^). ist plattgedrückt, 
breiter als das Mittelstück, etwas nach vorn gerichtet, auf der unteren Fläche 
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rauh; TuherosUas scajjularisf und ebenso an den lUiiidern. Sie endigt mit 
einer kleinen ebenen Gelenkfläche. 

Die Clavicula verknöchert am frühost«;n unter allen Knochen, schon im dritten Schwan^er- 

x'Iiiiftsnionat ; uiul zwiir <lim-t knorpli^vr rtruiitllaire (("top'iibiiur ')• "lass bei einem 
11) laiu langen Eujbr^u 3 mn», wahrend das knorplige 2,b mm lange Femur einen Knochen- 
keiD roD nur 03 mm enthielt (Broch >). 

Scapula, Schulterblatt. 

s. Omo])lata. ein f^rosser. i)latter. dün- 
ner, dreieckiger Knoeiien: liejitan der 
liintereu Wand des Tliorax, bei ruhi- 
ger Haltung mit seinem lateralen 
Rande und Winkel etwas über den 
seitlichen Umfang dos Tlior.ix hin- 
ausragend ; mit seinem medialen 
Rande 3 bis 5 cm von der Wirbel- 
säule entfernt; und von der zweiten 
bis zur siebenten oder achten Kippe 
abwärts sich erstreckend (Fig. 39), 
I)(>r mediale Iiand. die Basis scapu- 
lfn\ ist länger als der laterale oder 
vordere, Margo anterior; letzterer ist 
aber dicker und mit zwei erhabenen 
Linien, Lal>iinn anterius und poste- 
rius versehen ; zwischen dem Labium 
anterius und dem eigentlichen schar- 
i'eu Kande verläuft am oberen Tiieile 
des Margo anterior ein flacher Sillens 
marginis anterioris. Der obere Rand, 
Margo superior, ist kurz, scharf, und 
hat an seinem lateralen Knde einen 
Einschnitt, Incisura i>c(ti>ul(tris ''^). über 
welchen ein dünnes plattes Band, 
Ligamenhm tranmerwm acapulae m- 
jierim^) ausgespannt ist. Der obere 
Winkel des Schulterblattes, Auguluif 
suficrior, ist dünn und mehr spitz, 
der untere, Angulus injtrior, dick 
und abgerundet; der laterale oder 
vordere, Angulufi antfrior^). ist dick, 
kolbig und enthält den Gelenktheil 
des Knochens. 

Die vordere Hache des Schulter- 
blattes, iiuperjicies anterior ist cou- 
cav, namentlich an ihrem obei'en 
Theile, und wird hier Fussa suh- 
scajtnJaris genannt: ausserdem ent- 
hält sie drei bis vier schräglau feiulc 
gegen den Angulus anterior cunver- 




Aaddii iUm Tbunu u. n. w. vou liinteu, luil eiiii^uii 
MriMniMMkela («. Ictitere). V. Ij^. « Innere Interooiitiil- 

'ti«k>ln rwi-flii ri l:i|.p. u Llc. >iicr<>tiilicro»iiiii. 

/•> Aeus»rr«: Intercosulmuskeln. th Acromion iciipnUe. 
St Bttut dor svWIen BIpiM. 



• J»'ua'l>cho ZcUeirlirift für N.iinrwi-,. um liftflm iiml Mediein. IVßi. M. 1. S. T — .Icnn'KclH- /t fi 
'^ri/i lUr >»uin»i«*en»cb«nen nnd MvUiciu. latil. Bd. HI. S. 901. — ^) ttiipuhtt a. «cmikuW» a. Lunulv 
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Scapula. 



girende, erhabene Lmien *) und -flache Angliche Vertief angra. Die hintere 
Fläche, Superficies posteripr^) ist conrex; an ihrem oberen Brittheile erhellt 
sich ein nacli Iiinten und oben hervorstehendes Knochenstfick , Spina aca- 
pvlae, Schnltergrätc oder Schulterkamm, welche an ihrem medialen Knde, 
neben der Basis scapulae, niedrig — an ihrem hitcraleii Knde, hinter dem 
vorderen Winkel des Schulterblattes, aber beträchtlich höher und mit einem 
concaven Rande versehen ist; an dem nach hinten gerichteten freien breiten 
Rande der Spina unterscheidet man ein Labium süperius und inferius. 
Die Flächen der Spina sind nach oben und unten gewend^; ihr laterales 
Ende geht in einen platten starken Fortsatz über, Acromion scapulae^), die 
Schulterecke (Fig. 39. Nr. 18. 8, 91). Das 5 bis 7 cm lange Acromion bildet den 
äussersten erhabensten Theil des Schulterblattes, ki'iimmt sich hinter dem 
vorderen Winkel desselben nach oben und lateralwärts; seine obere Fläche 
ist rauh, die untere glatt ; an seinem medialen Rande, nahe an seiner stumpfen 
Spitze, liegt eine flache ovale Gelenkfläche, Superficies articularis acromii. Die 
kleinere Abtheilung der hinteren Fläche oberhalb der Spina wird Fossa mpra- 
spinata genannt; die grössere unterhalb der Spina ist die Fossa infraspinata. 
Am vorderen Winkel des Schulterblattes liegt die Cavitas ylenoidea 
tcaputae^ Schnltergelenkspfanne, deren Centrum gewöhnlich in gleicher Höhe 
mit der Mitte des Körpers des vierten Rückenwirbels gelegen ist. Sie ist 
oval, unten breiter als oben und ihi- V'orderrand nahe dem oberen Fnde 
medianwärts leicht concav; mit ihrer flachen Höhlung lateralwärts gerichtet: 
sie ruht aut einem dünneren, an seiner hinteren Fläche ausgehöhlten Knochen- 
theile, Collum scapulae; ihr Rixnd wird von einem faserkuorpligen Ringe, 
Labrum gUnoidmm scapuiae^ umgeben, durch welchen sie erweitert und ver- 
tieft wir<£ Zwischen dem oberen Iiande der Cavitas glenoidea nnd der Wurzel 
des Acromion bleibt eine durch das Ligamentum fratisvcrsnin scapulae inferius*) 
überbrückte Incisura colli scapulae. Ucber die Cavitas glenoidea ragen dus 
Acromion und ein anderer Fortsatz hinaus: der Frocessns coraioidcm, llaben- 
schnabelfortsatz er ist rauh, stark gekrümmt, 4 cm lang, au seiner Basis 
2,5 cm breit, entspringt zwischen dem oberen Ende der Cavitas glenoidea und 
der Incisura scapulae, und biegt sich nach vorn über die Cavitas glenoidea 
hin, anfangs medianwärts und nach vorn, dann lateralwärts und nach vorn 
verlaufend: derselbe liegt etwas niedrii^fr und weiter medianwärts, als das 
Acrumiüu, 2,5 bis 3 cm weit von dem letzteren entfernt. Zwischen dem 
Acromion und dem Processus coracoideus ist ein plattes dreieckiges Band 
ausgespannt, Ligamentum coraeo-aeromiale^)^ (Fig. 94. Nr. — s. Myol.) : 
es entspringt breit vom Processus coracoideus. heftet sich zugespitzt an das 
F.mh des Acromion und bildet mit beiden Fortsätzen eine Axt von Gewölbe 
über der Cavitas glenoidea. 

Die Bu^is scapulae ht (luri'li>ch]iittlicii 17 cui. Uic Cavitas gleuuidea 4 ciu Iftug und 
3 CHI lireit (Henlo. 1855). Da» Schulterblatt hat nur an neinen mckeren Rändern Iriplo^. 

Iii der Fossa infraspinata ist der Knorhcji sohr diiiin. 

Der Processus coracoidfUs entsteht aus einem besuiiderea Kuotiienkeiu. betlailiKt sicli 
an der Bildanf^ der Cavitas ^'lenoidea. deren oberes Ende er einnimmt. Letzteres Dcsitst 
um die Pnb.-rtätszeit ebenfalls i-in ei-ren.-s V.-rkniM-berung'scentnmi; seine YerwafChsung mit 
dem gröitöeren Theil der rfaniie geschieht noch etwas später. 

Verbindungen des Sohultergttrtels. 

7. Articulatio steriioclavictüaris ^ Brustbein -Schlüsselbeingelenk, ist ein 
Doppelgeleuk. Die Gelenkfläche der Extremitas stemalis daviculae liegt an 

I) Lintae emhtrMtet. — 'ii n. ilur$.,li». — 3) s. Vtotuvu aeromMk. flSkullerhÖho, OlttiMekts — *) ». pnh 
fritm Muyiifae mbtimum. " S; Scbultarbakea. — *•) t. aenmio€»r a eti iim jmyrteü IroMMTMiM mttri»» a. ««ij«*. 
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dpr Incisura clavirularis sterni, und zwischen hoiVlen ein sclieihfnffJrmi'ger, 
an ^pi^en Rändern dickerer Zwisclienknorpel, Fihrocartiingo intt'r'irtivularif! 
(Flg. 40. Nr. 2). Diese Theile werden umgeben von einer doppelten Synovial- 

kapsel und einer sehr starken Faserkapsel'), 
welche an der oberen und vorderen Seite des 
Gelenkes besonders (bis 5 mm) dick ist. — Das 
unpaare Li<jmnentnm interchtviculnre läuft quer 
von einem Schlüsselbein zum anderen über die 
Incisura sternalis, an welche es gleichfalls ge- 
heftet ist, hinüber; verbindet also beide Schlüssel- 
beine unter einander und mit dem Sternum; es 
ist plattriindlich, leicht gekrümmt, bald stär- 
ker, bald scliwächcr; zuweilen steigt von seiner 
Mitte eine kleine Verlängerung zur hinteren Fläche 
des Manubriam stemi herab, so dass das Rand 
eine Tförmige Gestalt erhält. — Zwischen der 
Tuberositas chiviculae und der äusseren Fläche 
des Knorpels und dem vorderen Endstück der 
ersten Rippe, ist das sehr starke, aus mehreren 
schrägen Faserlagen bestehende Lujamentam 
eododaviculare^) (Fig. 40. Nr. 4) ausgespannt 
//. Artinilatio acromioclaviculmi», SchlüsselDein-Schulterblattgelenk, eine 
Amphiarthrosis. Die GelenkflUche der Extremitas acromialis chiviculae, auf 
welcher eine dicke Faserknorpelscheiljo sit/t. ht-rührt die Superficies articu- 

laris acioniii, und wird befestigt durch eine 
Synovialkapsel uud eine Faserkapsel 3), welche 
an der unteren Seite des Gelenkes 'schwach, 
an der oberen sehr stark ist — Zwischen der 
oberen Flüche des Proc. coracoideus und der 
unt<'ren raulien Fläche der Extremitas acro- 
mialis clavi( ulai\ welche 14 mm oixjrlialb jenes 
Fortsatzes quer hinläuft, ist das starke, von 
unten nach oben gerichtete Ligamenium eoraeo- 
claviaihnT. * i ausgespannt, dessen vorderer platt- 
viereckiger Theil liig. trapezoides und dessen 
hinterer dreieckiger, oberwärts breiterer, unter- 
wärts zugespitzter Theil Lig. conoides*») genannt 
wird. Hier findet sich sehr häufig zwischen 
beiden Knochenstücken ein kleiner Schleim- 
bentel?). 

Gelenkrerblndniipon des Sohnltprpnrf eis. Pi.> Artiruhitio sternocJavicularis 
ist ein doppeltem SSattclgelenk und erhält daUorch die Ikwcglichkcit einer ziemlich freien 
Artimdie. iHe Gelenkfliche des SchlOfttelbeinende» ist in tnmvemler RiehtanK' nnd nament- 
lich nach nnt<'n convox. iti s.iffittal.T Riohtunjf tli- ils i-Ikmk lIieiK Ii idit « oin av; diojoni^o 
Su-muDi in transversaler KichtuuK cuncav, in sagittaler Kichtuii;,' omvt x. Der Zwischen- 
knorpel biegt sich entupreehend den Gelenkfl&chen. — Den Bewe^ninj'sunifang des Aeromiftl- 
*-n'W fand WaM.'VfT an Leli. ndii zu 8— 9 cm fllr die Hebung und Senkong, sa 6 — 7cm 
für die Bewegunjk' nach vom und hinten. 

Die aosgiebigste Bewegung ftidet tun eine nngefiüir senkrecht anf der Vorder* 
flKbe des Ifanabrimn stemi stehende, also im Oansen sagittale Axe Ntatt. dieselbe Ifiuft 



') Lif. »Irrtiortttvirulotr. — 2) «, rhnmhniilnt eJmifuInt. — 3) lig. orromiitclarlfMlart — <) %. rorarorfavi- 
>o*iOMi • 5) >. fWftrocIavieularr exirmum. • - 6) «. eoramelovicvlarr in/rmuM. -- 7) iluita eorafoetavirulan* 

^l iW . — S) !>• ■lATlralM wtfcnlb «I tanrtlMM diu. Bml. ISSI. S. SS. 



Fig. 4a 




rrMiUl«ehnitt d<>* linkrn SternocIaTi. 
niaifclenkes ▼on rnrn K'sehon V. l/x- 
i Ur >BtereUTfcnl*re. t Flbmc«rtitafo 
latorarticoUri». .9 Clavlrula. ^ Lig. conto- 
cltTinUre. S Ertte Rippe. 6' HMrnnm. 
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BorisctiUlkchBitt de« Hnken Arrontlo- 
dwirakwRaleakc« tob obm g«Mli«0. 
Dh f «iwaidM &m OelenkM M In 4er 
fk*T uek oben Kerirbtet. V. / Arri>- 
■i« loyalM. 2 Vorderca Kade des 
titehMkMrpala, wMkn htor ate Va. 
•Mk (t. M) T«rlMMtai tet • ClaTlrala. 
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Huiuerus. 



scliräg' von hint«'n und unt*>n nach vorn un«l oben, sowie etwas luteralwärts. Uni tlieso durch 
this Ötemak-nile der Clavicula fachende erste oder Clavicularoxe ndlt Vorzugsweise das Schlüssel- 
beinendo am Zwischenknoritel, so dass das Acronüalende der Clavicula in einem Umfange vun 
mehreren ("entimeterti autVärt.s und abwärts jjelit, zugleich mit dem ganzen .Schultergürtel : 
die Schulter wird gehoben resp. ges»'nkt. — Die weniger ausgiebig«' Bewegungen gestatten<l«" 
zweite oder Sternahue für die Bewegung der SehulU'r nach vom uder hinten liegt im 
Sternuni und verläuft von oben hinten medianwärt-f — schräg nach vom. unten und lateralw»rt>. 
sie unterkreuzt ilie C'lavicularaxe ungefiihr in rineiii rechten Winkel und indem der M. xub- 
clavius sieh cttntrahirt. folgt d< r Zwischenknorpel bei den Bewegungen der Clavicula. — 
Coiubinationen der Bewegungen in beiden (Holenken (zwischen Clavicula und Zwisch<-nknoriM.-l 
einerseits — letzterem und dem Sternum andererseits) bewirken die scheinbare Rotation ai*?» 
.Schlüsselbeines, bei weleher sein Acromialende einen Kegelmantel ntit elliptischer lia^u 
beschreibt. — IU'«dle Rotation der Clavicula um die Längsaxe ihres Sternalendes i.st auf ein 
Minimum besdiränkt. — Als Hemmungen wirken besonders da.s Lig. costoclaviculare. f«-nier 
ilie <J.'lenkk;n»sel, welche an ihrer hinteren medialen Seite 4 bis ö nun dick ist (Walde\>»r). 
die erste Rip])e und die Torsionselastieität des Zwischenknorinds. 

Venniitlillrli knnnon «ii-li iHc PoriiiLn «ler Gelenkob«TrtocIi<! mudifirlrtn, MU In At-r Jtij;piiil i. B fitt 
lUndwerk lM'trii-l>oii wiinl; hiiuDf; Rind »le pathologUcli viTändert II. Meyer (.Stallk iinil .Mechanik dra 
liieimclillrhrn KuorhcngtrUstf «. Is«;) S. liO) sieht dio Clnvlcularaxo (Hr llebiini; und äcnktiiiK der Hrhnltrr »U 
Aj« • liu-a mir an einem TheH »eiiipr Spille realisirten Kc-kcIa »ii; dlenelbe »ilnlr die Mcdiam-benf i-iwa ;J cjo 
h(nli>r dem unteren Knde deN Miinubriiini sierni Hchneiden. 

SchhiHScIbein-Sehullerblattgelenk. Die fJelenkflächen sind ziemlich eben: etwa 
in 1 % wird auch dieses Gelenk durch einen Zwlschenknorjud gt-theilt, häutiger ist eine kb'iiie 
secundäre abgeschlossene oiier communirirende tlidcnkspalt«' vorhanden (Fig. 41. Nr. i*. S. *»3). 
Die Bewegungen bi'stehen sowohl im «ileiteii in der Richtung vun vorn nach hinten, als in 
ein»T Drehung um eine vom Angulus inferi(»r sranulae si-hrag zum (jelenk aufsteigmd«- Axe. 
Wobei sich di r gt-nannte Knochentheil von d.-r '1 horaxwandung abhebt. Kr^«tere Bew«>gung 
wird durch «las I.ig. coracoelaviculare gi'ht-mmt, letztere durch das feste Kapselband. 

Die Bewegungen des ganzen Schultergiirtels können als nach .\rt eines Kurlwl- 
ni«'chanismus gescheheml betrachtet werden, intlem nändich die «'lavicula als eine Kurbel- 
stange angesehen wird, welche, an ihrem sternaleii Knde tixirt. als Radius um diesen Fixatioii*- 
niittelpunkt rotirt wird. Hierdurch wird z. B, eine geradlinige Bewegung der .'^capula in 
eine rotirende »les .\croniialendes der Clavicula umgesetzt und vice versa. Die BewcgiUigeii 
des Schulterblattes geschehen vctrzugsweise in iler Richtung zugleich aufwärts untl röckwärt>l>. 
.sowie umgekelirt naeh unten und vorn '-) i Lehre von ilen B<.'wegungen) ; während die auf 
die Kbene der Scapula senkrechte medianwärts und nach vom (resp. lateralwärts und nach 
hinten) gerichtete ComiK»nente def wirksamen Muskelkräfte, welehe die.sen Kiun-hen immer 
an den Thorax amlriickt, sehr unbeträchtlich ausfällt. Moditieireiiil wirken auf ilie B«- 
wegiingen des Schulterblattes n*K-|| »lie Schwere ties .\rnies. der Widerstainl des Thorax und 
die Hemmungen des Sternoclaviculargeleiikf's. 



In Betrefl" des Beweguiigs-L infaliges der (jeh nki* an beiden Kndeu des Schliui.s»dbein«s 
a. Schultergelenk (S. «17). 



R. Os luncliii'*), ist nach dein Ohersclienkclbein und Schicnboin der stiirkstc 
Uölirrnknoclicn des .Skclcts. I>as Mittolstück ist dreiseitig, liesonders gcj;eii 
das untere Knde liin. woselbst ein lateraler, /ngleieb etwas nach vorn go- 
riehteter Winkel, Atn/nliis hitt'rnlls, ein medialer etwas hinterwärts ^ericht4:•le^ 
Winkel, Angulus meJialis, und ein flacherer vorderer Winkel, Anijnlu,s ou- 
terior*), hervorspringen. Hie hintere Fläche des Mittelstückes ist am breite- 
sten; am oberen Drittheil des Mittelstückes bemerkt man eine tiache rauhe 
Stelle. 'luherosifas hnmnri, zwischen dem vorderen und lateralen Winkel; und 
gewöhnlich etwas weiter unterhalb ein grösseres roiamen niitriliun), wciclies, 
im Knochen selbst nach abwärts als ein Kanälchen sicii fortsetzend, in die 
geräumige Markhöhle führt. 



r», Oberarm. 
Humerus, Oberarmbein, 



I) Addiirlli.il — l'i Abdurllon. — «. kuutrri. — «i ■. iuftrmtdim*. 





Humexns. 95 

Das obere Emlslütk besteht liauptsäclilich aus dem grossen riiiulliclien 
Kopfe und aus zwei rauhen Höckern. Der Oberarmbeinkopf, CapiU humeri^ 
hat beinahe die Gestalt einer Haibkagel mit einer sehr regelmässig geformten, 
eanz glatten Gelenkfliichc von der Grösse des Drittheils einer Kugel, welche Ober- 
fliicho nach oben und niedianwiirts gerichtet ist; die dünnere eingesclinürto Stelle 
unmittHlbar unter der Hasis der Gelenkflache bildet einen sehr kurzen Hals 
für den Kopt', Collum humeri s. Collum anatomicum huuieri. (Als Collum 
mit dem Zusats ehirurgicum wird auch das Ende des oberen Endstückes 
unter dem Kopfe und den Höckern, welches in das Mittelstück iibergeht, be- 
zeiclini't.) Die Oberarmbeinhöcker liegen mehr lateralwärts und unten; das 
TuhercnJiim minus weiter nach vorn: das bei weitem grössere Tnhcrcnhnn 
laajiiit melir lat«'ral\v:irts und niicli hinten, und ist mit drei Facetten oder 
dachen Eindrücken, Impressionen mnscaiavts, einer vorderen, mittleren und 
hinteren versehen. Von dem Tubercnlum minus und vom vorderen Ende des 
Tnberculuni majus laufen erhabene Linien, Spinae tubeiculorum, gegen das 
Mittelstürk herab; die Spina luberculi mnjoris endigt in dem vorderen, die 
Spina tnJjercnli viinoris in dem medialen Winkel des Mittelstückes. Zwischen 
d<»n Tul>cr( ula und ihren Sj(in:i(; erstreckt sich eine von oben nach unten 
lautende, in ihrem oberen Theile überknorpelte Kinne, der Sulcua intertubev- 
ndaria l). 

Das untere Endstück ist breiter, aber dünner als das obere; man be- 
merkt an ihm zwei rauhe Knorren, Condyli, und den zwisclien beiden herah- 
ragendt^n überknorpelten GeleiiklV)rtsat/. Proc. cubitalis. Der kleinere etwas 
nach vorn gerichtete Condylus radialis s. externus s. lateralis s. extensorius ist 
das Ende des äusseren Vvinkcls; der stärkere etwas nach hinten gewendete 
Oondyliu tilnaris s. medialis s. internus s. flezorius s. Epitrochlea, das Ende 
des medialen Winkels. Ueher die Hinterfläche des Condylus ulnaris verläuft 
eine flache Furche. Snlcus u/naris. Der J'i'orrssiis cubitalis besteht aus einer 
grossen TrorhJ,-n. welche dem Condyhis uhiaris näher liegt, und einer klei- 
neren rundlichen Erhabenheit, Capitultim'')^ welche neben dem Condylus 
radialis, aber nur auf der vorderen Fläche des unteren Endstückes sichtbar 
ist. Auf dieser vorderen Fläche zeigen sich zwei Graben: die tiefere Fovea 
anterior major^) unmittelbar oberhalb der Trocblea, und die flachere Fovea 
nutrrinr minor ül>er dem Cnpitnlum. An der hinteren Fläche findet man 
oberhalb der Trocblea eine weitere und tiefere (irnbe, Fosaa jiosfi'rinr*). 
Alle diese Gruben sind nicht überknorpelt. Zwischen der Fovea anterior 
major und der Fossa posterior ist der Knochen sehr dünn (Fig. 44. Nr. 2 
u. S, S. 99) oder zuweilen durchbrochen. 

Am mittleren Dritlheil des Milt« Iviii. ki- liint< r «ler Tubero.sita> uml zwisrlifii li t/torer 
oiitl deoi deotlichcn Bei^nn deti Autfuluti luteralis zeigt »ich eine flache, «len Verlauf des 
X. mdialift und der A. proflmda brodiü andeutende Farche, Sulcus radic^ia humeri, welche 
ron hintrii iuk-Ii vorn l:it> ralwärts und sbwfirts den Knochen nmwindet und mehr oder 

weniiper lifutli'-h an.-ijfspnuli.'ii ist. 

Eutwickluiiiir dos C'ollnm hanieri. H« ! N'< u;rt l)r»roiK'n hat Jn- ( MM rariiil»< iiik<ij»f üfrossc 
A(*bnlichkeit mit Caput fcmoris. li- im i;rss .n Ii,..'nen unter>chi'i(l»'n sich beid.' ^--lir 

»«•Mt-ntlich, iudt'iM Ii tztcro^ t-in langes roUinii Irnini i^ iM-vitzt. l>a.s wirklit hi- Hnunilni^uii d.s 
l»aa!t«'ren am Obfiarinbfinkupf oder nas Collum humeri veruut i,Fi},'. 42. S.'JGj zum Liiterschiede 
vorn < 'ollum srhlit-htwe^r Collum anatomicum und vom Collum chirur^coni (s. oben) wurde 
Ti»Ti W. Krause •'>) autV' t'uipl" n. ll.< ist bei 10 — -.'ojährifjen Individuen eine an sich rauhe, 
»her Voll 2 inm dickem li}aluiknorpel übentogene, j»rismatiü< he, ea. 1 em. lanjfc Henrorragung 
•l*^r IHaphjM dcft Humerus: sie erhebt sieh enentrisch von der Läng^axe dos Obttinnbeines 
lud «war nach hinten. Ihr SagitUldorchmemer betrüKt z. B. %mni, der transTcraale nur 

I; •. AfefpitaNb. — t) Emkienlim «qaJMii. — 9) s. tupmtnMttrit rnttrimr, — <) t. Sbrnt vtaximut» 
m rmaa jmprmtfvrUrarü >Mf(ri»r r. Ami titenmi. - S) ZeHMhUft flr raUoMUe Medieiii Bd. ZXIII. fi. 1. 



Dlgitlzed by Google 



96 



Hamerns. 



12 mm. Da« eigentliclu- Caput hunuii sitzt <!< iii nietlialL'ii Abhänge (Fig. 4"J. liuk<'rlun«l') 
da Collnni hameri veram auf. ist inwon«!!;; ausfirehöhlt und an Manse daher woit kleiner. 

das äussfrlich silhtbaro fainit »'r^rliiMnt. Liixhka '1S()7) hält irrtlirniili<'h luit Hai:t»-r') 
eine kleine, aui uicdialon l intang de» Huiuerutikoufes zwischen dein (.'olluni aDatoniicuiu und 
der tiefsten Ansatzstelle der 83 novialkapsel befindliche, nicht Qberknorpelte Knoehenslelle f&r 
das Homologon des CoUum femoris. 



Flg. 4a. 



ng.48. 




eines 17 jähr. Mikiiiic», vciii liiiiU-u. 
Die fipIphrMB aind ianh Mac«- 
ratlon pntfemt. V. I y Am in«ll«- 
leii AbhMig llnktTlinnd liaftt-t« 
v«rlMr 4at «iffmUkli» Caput hu- 
nKTl: Iforvoii ma a g »<jbnt Ul 
ilüni ( Klliini frioorii ItoniolnK. 




UngMclmlU im HaaicnM •ntlanc dan Snlcua lnt«r> 
tubsrcolariü : da« oieenttiche Caput hnmeri im durrh oitir 
lielle Lliil«' BliiifKrenxl. V. I 7. / Si-Iirägcr l'rapniiif; il«"» 
('»pot lontnun ni. i|nadrlgi>inini ik. blcipfUs^ brarhli 
2 Dartliichnitt dci nberen R«nd<>> der. I^brnui glenol- 
detiin nrapulao. 7 Cavitaa glenolde* «capalM. 



\)[\^ Sch II /teryelenk , Art iculatio humeri, oflor dio Vcrhiiidung 
zwisclicii (It in S( hnlt(>rl)latt niul dem Obei-jirmboin. ist ein Ivugelgclcnk. Beide 
Ivüocheiitiu'ilu wcrdun von dorn weiten und sclilatVen Liyainentum capsulaie 
kumni umgeben, welches oberwärts an das Collum scapulae und das Labrnm 
glenoideuin. unterwärts an das Collum humeri und <lie Tubercula gelicftet 
lind brückenfönnig über den oberen 'riieil des Sulrus intertubereiilaris liin- 
ges])annt ist. Ks wird dnrcli drei etwas dickere Ka'^erl)iiiide| verstärkt: dureli 
ein mediales, ein sehr breites unteres und durch das schwache Lig. coraco- 
hunurale (s. unten); es ist aber so schlaff, dass es für sich allein, ohne 
Unterstützung des Luftdruckes, des elastischen Zuges der Muskeln, und be- 
sonders derjenigen Sehnen, welche an die Tubercula sich inseriren, den Kopf des 
Oberarmbeines nicht in Herührung mit der Cavitas glenoidea erhalten kann. 

Sehultpriarelenk. I>ii* Schultei ffelenkkapsel onthält zwei auf dein Durchschnitt 
ctw;vs dickere Verstärkungs-streift n. wozu noch ein accessorischcs Ligament kommt. Ein 
medialer*) Streifen entspnn^t von der oberen Ecke der ('avita.s frlonoidea (im diiuiwärts neben 
dorn Tuliercnlum suprafrVnoideum |Varict.| oder an der Stelle desselben mit dem sehniffen 
Urspruuu'e des Caput lonjnim m. (luadrijremrni braehii. Fig. 43. Nr. 1) und verläuft zum unteren 
Kande des Tuberculuni ininiiK. Ein stärkerer unterer Streifen entijpringt von» medialen 
Rande der Caritas glonoidea und verstärkt die untere Kapsel wand (zwischen den Insertionen 
der Mm. subseapularis und tere.s minor; troti dieser Verstärkung liegt hier die nachgiobignte 
Stelle des Gelenkes, weil im Uebrigen Muskelsehnen oder Knochen etc. da^i^elbe umgeben). 
Endlich entspringt ein ca. 1 cm breites Lig. coracohumerale*) mit zwei Zipfeln, nämlich 
erstens zusammen mit dem beschriebenen medialen Faserzuge von der Cavitas glenoidea 
und zweitens^) von dem lat. ralen Hände d>^ V\-'>\\ ci»racoideus und metlialen Ende des Lig. 
coraco-acromiale. und heftet sich an das Tuberculum m^us. Zwischen dem medialen Faser- 
zugc und dem Lig. coraoofaumerale befindet meh die Communicationsöffhung einer Ansst&lpun/sr 



• l Archiv flir piitlii>l'>Kii<'hr Aii«töniif IhTk"? Itd XXVIIl S l'i;^. -') I tij <iUiioii1rcJit«rhintf ifi/rrmm. 
Schenkel de« Labrut» /ibrotium der CavHat ^lenoidta. ~~ -i) Lig. gtenOKttottr»rhiale iH/enut n. /«/um. - ly .1. afftt' 

MrAra* huwitrt a. tm^pnmrtum ktmtrt s. mtpfrim kmmtrt ». «oraMiArmMntr. — S) Kam WnntPl im U^. mnwo- 
tfwMalp. — •) Lang« Wanal im Lig. «araralraelUalr. 
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derGelenkkaDsel, die einen (der Sehne desM. sabscapolaris [a. letsteren] angeiiürigen) Schleim- 
bntel danteilt. Das Li^. eoracobnmerale eretreckt sich zwischen den Sehnen der Mm. sopra- 

-)tinata-i nn«l subsraimlaris. hilft (L'ii Snl< ii> iTitertubercularis iibt'i brü. k<'n. insi-rirt sich nt'bi'n 
(lenu<elbeti. hauptüäichUcli an das Tuberculum mtgoü, aach.') mediauwärtd neben dem oberen 
P:nde des genannten Sulcna (an die Stelle der Forea capitis Irameri (Variet.] oder an letztere 
si Ibst, falls eine solche vorhanden Ut). Eine länj^liche Ausstülpung' ib r Synovialkapsel ver- 
läo/t (and begleitet das sehnige Caput longam m. quadrigemini brachü — s. Mjol.) im 
Sole» intertnbercnlaris (Fig. 4S. Nr. i). 

I)a.s Schulter nelenh ist die freieste Adhrodie des Körpers, indem der Iluniorus 
indit allein nach allen BicbtoBeen sehr weit bewegt, sondern audi um seine Langsaxc rotirt 
werden kann. Die grosse Oelenkoberfliche des Caput hnmeri mht in der bei weitem kleineren 

der Caritas •:lenoi(r?a scijuila«' : »Ii»- Vrrbintinn«: kann als Ku^relgelenk bozoi< hnet werden, 
w«il da« Capat hnmeri etwa ein Kugeldrittel oder genauer einen Kreisbogen von 114 bis 
174«. nn IGttel ton 139* in rertiealer; von 197 bis 140* im Mittel yon 1S4^ in horizontaler 

Richtung enthalt. Der Kadius dieses Boi,'ons biHräyt ".'(i.S — 28,.5 nun. im Mittel '27 min 1mm 
Männern, nnd 21 — 24 mm. im Mittel 22 mm bei Weibern, Überhaupt durchschnittlich 26 mm 
(AebyS), während Henle (18.%) 32 mm. H^l (1846) 5.^ mm ani^ben. Die Cavitas 

glenoidca srapiibu- ist nach dcmstdln-n Radius |[»'<»krü!nmt: <\v niiispannt in vcrticaler Rich- 
me ein.ni von <>4— ICMt", im .Mittel von 82", in horizontaler Richtung' von 41 — 67", 

im Mittel von .')7<'. Don Winkelgrös^sen nach ist also die Pfanne etwa nm die Hälfte kleiner 
als der ( Jeli nkkopf. Vergleicht man die T-:ingsrichtung der Pfanne mit der Qnerrichtang, 
lio Terhält üich der Umfang zu dem des Kopfes wie l'/a ^ 1 ^ 3 (Langer). 

ITebrigens ist der Oberarmbeinkopf an seinen ESndem in der Horizontalebene etwas 

• «"iinpriniirt: ps existin-n hier ein-' nu diale und eine laterale Randzone oder nur h tztero. 
worin der Krümmungsradius etwas geringer ist und auf 12 — 22 mm. im Mittel 17 mm 
kinabfreht. Man kann dies auch so ausdrücken, dass die &ftmmnn|r in einer das Tuberculum 

m.ijiiH hall)ir*"-nd' n >- nkro<"hton Ebi-nc mit otwas trrössereni Radius iM^sf^hrir-bon ist, als in einer 
durch das Tub. n ulum minus gelegten Halbirung.sebene : der (jel. nkkopf i.st ein wenig ellip- 
.«nidLich. in tier emtgcnannten oder annihemd in transversaler ßii btung verlängert (Langer, 
lS<;r»). Die Klxne, welche da.f Caput vom follnm stdieidot. ist mcdianwärt.s und abwärts in 
lin'^'n» Winkel von ungefähr 40 o gfgon «U^n Horizont geneigt. Ein im Mittelpunkt dieser 
RWne f^rri« ht<>t<'s I^oth würde mithin die Lüngsaxe des Humerus ungefähr ' unter demselben 
Wink,) schntidtti. T>t'r Hauptdn-hpunkt des Caput liegt aber seTti-n in der genannten 
i>u.iigs.ue. gewöhnlich ein wenig niedianwärts davon: um O..*)— 11.5 nnn. im .Mittel 4,11 mm. 
l»ie»e Thataaehe ist interessant, weil sie eine Homologie nüt dem Kemur nachweist; 
Jie Rotation uni die Län^'saxr' des Humerus erfol<ft in VVahrheit meis-t um einen schräg 
mt>dianvv.irt> Lr< legenen I'relipunkt. der dun h eine kurze Queraxe wie das Collum fenioris 
mit der er-tLfnt unten Län«rsa\" in Verbinilung .steht, und der Humeru.s verhält sich, wie 
das Femur, gleich einem W'inkelhebel, obgleich äusserlich der obere Qoerschcnkel gar nicht 
kerrortritt. 

Der Bewegungsumfang des Oberarmes kann als durch einen Kegelmantel um- 

>''hrieben angesehen werden. IHe k\f die>e.s K.r< uroinvstl-rtirU \>i . twas schräu'' nai h unten 
und vorn gerichtet. Die Abweichung von der Vcrticalen beträgt in letzterer Kichtung etwa 2o<), 
in enterer 3(>*; der Bewegungsumfang betragt nach der Querrichtung der Pfanne 90*. nach 
der Längsriehtunj; CO - 7<>". oder wenn aueh das Cidbim Inimeri berüeksiehtiirt wird, . h. n- 
i'alU ÜO" (Aeby); der üesammt winke 1 an der Kegelspitze mithin IHJ" ^Langer, l.s»;.)). ..d. r 
wltener bis Ijio* (Alberf^. Der Bewegungsumfang erweitert sich aber in einigen h'ii h 
tungen und bi i ver-^ lii 'dejien Individuen noeh etwas, im «Janzen hi'T timl da Id-; auf IJi)0 
(Albert). Dazu kommt nun noch die Beweguugsniöglichkeit im Stcmocluviculur- und Aeromio- 
claTleolargelenk , welche als Verschiebung des Schulterblattes sich ausspricht. Annäiiernd 
Vonnen auch für diese beiden Articulationen Excursionske;,'( l ariirenonimen werden. Beim 
>teruoclaTiculargelenk liegt die Ase des Kegels sehräg lateralwarts etwas nach oben 
uad hinten (ebenfalls Ih^); der Winkel an der Spitze beträtet etwa 60". Das Acromioelavi» 
cdargelenk hat einen Excursionskegel von ellij»ti>e|i.'r Basis, dessen Axe nach unten und nm 
rtwa 10 • lateralwärt^s gerichtet ist. Der Winkel an der Kegels^iitze beträgt in sagittaler 
Richtung ca. 70", in frontaler etwa Es bleibt dabei einerseits die Zw^ischenschcibc des 

StemockTicalargelenkes als unerheblich unberücksichtigt, andererseits werden die Flachen 



t) Ct/tttuna anttriar des Liij. eonuohumentlt . Wclckor i Zeitxchrifl fOr Anatomie und EntwIckolunKSKcacliichta. 
IS75. 8. TS) T«r>acht« d««balb die Ligg cornrnhumrrnlr und fertt frmorh zn 1iomoli>(rl«lren (vergl. lluschke, Oken'e 
NU IW) —7) Zeltoelillft fUr Chlrnrtfii'. IhTC. n.l, VI. S ."«M, ui l< h. i .\rh< ii «iir hii-r initgBlhcilit ii Uo-<iiH»tf 
WMMUeli — fftHliim Oai. — 3) M«dieInUcbe JahrbOeher der k- k. Cfesellacbafi der Aerste za Wien. 
»IT. 
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des Acromioclavicular^elenkes in craivr Annäherung als sehr kleine AbschnitU^ von Ku^el- 
flSehen aiigesdben (Albert). 

Di© aagegeljCTion Excursionsnii'i^'li< lik<'iton dos Storno- und Aoroinio-Claviculargelenkes 
wachsen derjenigen des Schulterfjeli nkts selbstverstämllich hinzu; der factische Ikwegungs- 
umfang des Oberarme» im Ganzen wird wesentlich durch den Rumpf beschrankt. H«-miniUlgeD 
des SchulterLr<']rnk<'s .s]).-« ;* ]] t>il(l«>n das Acroniion, der Proc ooneoideiu, das Lig. OOfMt»* 
acromiale und die das (u'Unk umgebenden Mui^keln. 

Der wirksame Luftdruck, welcher Cavitas glenoidea und Uumenbikopf auf einander 
pres-st. kann senkrecht angreifenden Kräften von i. B. *28<J() g die Wage lialten. während 
das CJewicht iler zugehörigen oberen Extremität 2750 g beträgt (vergl. S. 23). Aus der Mole- 
calarattractiun der Gelenkflicfaen gegen einander, welche von der SynoTia abhängig ist, 
resultirt eine Tragkraft von nur etwa 14—17 g im (Janzen; wird die Synovia durch Wasser 
ersetzt, .so sinkt die.si> geringe (Vdiäsion auf die Hälfte. Da die Schulterblattpfanne schräg 
gestellt ist, so kommt nur eine Resultirende des Luftdruckes beim Lebenden zur Wirksam- 
keit, die in einigen Fällen auch nach Entfernung der Weichtheile ausreicht, die obere 
Extremität zu tragen. Irrelevant ist dabei die aus nn.ssdeuteten pathologischen Beobach- 
tungen ernchlosscne Contraction der Schaltermaakelii, sowie die Um^ebun^ des Humerus- 
koptes incl. der Tubercula durch das Acromion etc.; wirksam aber wird die Spannung des 
Lig. coracolmmerale, weil sie den Kopf am Gleiten in der Cavitas glenoidea hindert, wenn 
sie auch ohne UntentOtniDg des Lnnqrackes und der Hnskel-Eluticitit (S. 96) nngenOgend 
■ein w&rde. 

C. Vorderarm. 

Ulna, EUenbogenbein, 

s. Cubitus, ist ein langer leicht gebogener Röhrenknochen, weleher an seinem 
oberen Ende betriiehtlieh dicker ist, als am unteren. Er liegt im hinteren 
oder ulnaren Theile des Vorderarmes. Sein dreiseitiges Mittelstück bietet 
eine schmalere ulnare >) nnd zwei breitere, volare nnd dorsale Flächen dar; 
der volare und dorsale Winkel sind abgemndet; der radiale Winkel, Crida 
nlnne, ist scharf und radialwiirts, d. h. gegen den Radius hin gerichtet. Das 
dicke obere Ende ciitliiilt an seiner ulnaren dorsalen Seite einen starken 
hakenförmig gekriininiten Eortsatz, ( Hccv(tnon-)y dessen ulnare Seite rauh, 
dessen radiale coucave Seite aber überkuorpelt ist. Mehr radialwärts und nach 
unten liegt der kürzere und schwächere Pracemut e€TOMnd€UB^\ mit hinterer 
überknorpelter und volarer rauher Fläche. Zwischen beiden Eortsätzen, und 
ihnen grosscntlicils angehörig, zeigt sich die tiefe überknorpelte Incisitra 
aemihDiarift major und neben dieser, an der vorderen Seite des Processus 
coronoideus, die kleinere gleichfalls überknorpelte Inci.fxra semilunarU minor 
Unterhalb des Processus coronoideus findet sich eine breite rauhe Hervor- 
ragung, Tvberfmtaa vineie^). Das untere Endstück zeiget einen kleinen runden 
Kopf, Ckspiiiülum ulncM^ dessen untere Fläche und radialer Umfang, Circtm- 
ferentia artindnris ulnae, überknorpelt sind. An der ulnaren Seite ragt ein 
kurzer, rundlich zugespitzter Eortsatz, l'rocesans stijlooh'iis'^ \ [ulnae), herab. — 
Ein Euramen nutritium (oder mehrere) liegt meist etwa in der Mitte der Länge 
(S. Ii) des volaren Winkels oder der Ortsta ulnae; es fUhrt in einen aufsteigen- 
den Kanal. 

Radius, Speiche, 

ist der Ulna ähnlich, aber um 2 cm kürzer, und an seinem unteren Ende 
didcer, als am oberen; er liegt im radialen Theile des Vorderarmes (S. 3), 

■) Bei der Botclirelbung des Vorderanuf« uitd der Uand wird der Vorder&rm mit der Danmenieilo nach 
vor« garlehlat MMranonam. Dar vorter« «4«r OuBWimuid katort dar niUt, d«r hinter* «d«r KMnflngcrnud 
iliT u!nori-: von ilcii Flarhon die Inncrc "der in ill ilc iHt f i'nre, Mo &ii!i«erc oder laterale die doistite. \)U' niclstcn 
Anatomen drtihCD die Volaraeile nach vom, to das» der Daumen an den lateralen oder iuaaaren liaud au liefen 
^ kaomt (s. %. EtaMttag 8. S). — t) •. Pnamn» «MonatM. — S) KtMwiiwh— Mfcrtit«, XroamiHtMis. — 
*) %. Pmm rt§miMHL — *> •. SAnu iMMfw. — 19 i. TiAtimMut «Aim «i^^. — > l) «. JMWfioliH « l — r fc . 
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also vor der ülna: und ist in der Mitte seiner T,:ingo leirlit roiirnv nlnar- 
vvärts gehoben. An seinem flr(Mst'iti<:en Mittelstiick liegt die schmälste, von 
dtm abgerundeten volaren und dorsalen Winkel eiugeiasste radiale Fläche 
nach Torn; der schärfste Winkel, Crigta radii, nach hinten gegen die Ulna 
kin. Die anderen beiden Flächen werden als volare und dorsale bezeichnet. 
An seinem oberen Endstück findet sich ein runder Kopf, Capitulum radii^), 
mit einer runden, flach vertieften rielcnkflüclie. und einem kreisförmigen iiber- 
knorpelten Umfange, Circumftrintia articularis rddii. Der Kopf sitzt auf 
einem dünneren cylindtischen Halse, (Jollum radii; am unteren Knde des- 
sdbeo, ▼olarwärts und nlnarwärts, zeigt sich eine breite rundliche Erhaben- 
heit, 7\lberosita8 radii. Das dickere untere Ende ist an seiner volaren Seite 
conrav und glatt, an der dorsalen und Daumenseite durch eine grössere 
r.idiale und kleinere ulnare Erhahenheit. Kmiiumtiae radii^ in dici flache 
Rinnen 2) getheilt, deren mittlere^) die schmälste ist. Das untere Kndstü(;k 
des Radius endigt mit einer länglich dreieckigen flachen Gelenkgrube, Cavitas 
^jUauddea radH<, welche in eine radiale dreieckige und ulnare viereddge Fa- 
cette getheilt ist; an dem radialen Ende dieser Gelcnkgrube ragt der kurze, 
breite, mit einer stumpfen Spitze verseliene Pi'oressus sfyloidefis^) (radii) herab; 
rwischen diesem und dem unteren Knde des volaren Winkels findet sich anrli 
eine flache Furche. Am ulnaren Ende des Endstückes zeigt sich ein übcr- 
knorpelter, gegen die Ulna hin gerichteter Ausschnitt, Incitura semikmarU 
radii^). — Das Foramen nutritium verhalt sich wie an der Ulna. 

Artieulatio etthiiif Ellenbogengelenk, oder die Verbindung beider 
Vorderarmknochen mit dem Oberarmbeine ist ( in Schrauben gelenk. Die 
Ineisiira aeroilunaris major ulnae umfasst die Trochlea hnmeri, die v(>rti( ftc 

rielenkfläche des Capitulum radii steht mit 
dem Capitulum humeri in Berührung; die 
A.\e des Üiuargelenkes geht durch die bei- 
den Condjten des Humerus und der Dreh- 
punkt des Radialgelenkes lallt in dieselbe; 
bei stark(>r Streckung des Vorderarmes 
tritt das Olecranon in die Fossa ])ostorior 
humeri, bei starker Beugung dagegen der 
Proc. coronoideus und die (Jircumferentia 
articnlaris des Radius in die Fovea an- 
terior major und minor. Das Kapselband, 
Lig. rajmdare cuhiti, ist /ienilieh weit, ent- 
springt vom Proc. cubitalis und schliesst 
auch die l'ossa posterior und Foveae an- 
teriores ein; die Synovialkapsel hängt mit 
der Synovialkapsel der Artieulatio cuhito- 
radialis superior ununterbrochen zusam- 
men, und bildet mit dieser nur eine Ilcihle: 
die Faserkapsel ist hinten und an den 
Seiten schwächer, an der vorderen Seite aber stärker. Sie enthält ausser 
kürzeren geraden Faserbündehi einen stärkeren schrägen Streifen, Lig. arii' 
adaiionis cMti anteriu8^\ welches über der Fovea anterior major entspringt 
md sich mit dem Lig. collaterale radiale an das vordere Ende der Incisura 
MoiiliuiariB minor der Ulna anheftet, auch theiiweise in das Lig. annulare 



i) ■ KmtMtniia capitata. — 'i) Fm tflUiar mupnfievti tmfwioiri»; Pari angtutior tit IMar tttpe^ßHei «xltriori: — 
h fmn mtfuttltf $iipta^kkt twHrttrt», — 4) i. MMftUu» mmIMI*, — Q Shuu htnohw. — •) «. oeemmrktm, 

7* 
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r.'ulii ühorgeht. Zu beiden Seiten des Gelenkes finden sicli starke, mit der 
Faserkapsfl verwachsene, dn-ifckiiie Seitenhänder : das Lig. collateraU tiJnare 
nrflrnlfüirni'iH rulnti^) [iflit vom ( ondylus ulnaris huraeri zum ulnaren dorsalen 
tinfang der Inciäura i>emilunaris major ulnae herab; das Lig. coUateralt 
radiale iuiuulaiioin» cMH^) entspringt vom Coodylns radialis hnmeri, breitet 
sich über das Lig. annulare radii aus und spaltet sich in zwei Schenkel, die 
in das letztgenannte Band übergehen. — I)as> Ellenbogeugelenk enthält viele 
riicae synoviales «nd Synovialzotten (I, 7><). namentlich eine grossere Plioa 
zwischen dem Olecranon und dem Capitulunt radii. 

Kllenboj^engelenk. lUr Umfang ih r Trochlea de» Harn« ru-s ent-itricht eiiu ni Winkel 
von :',2i\^. il- rj-nicre d'-r Incisara seniilanaris major einem solchen von fast INI*. Letztere 
r* prii-^' ntirt di»- S. hraabonnmttcr ; >\ic TnM hlt^a i'^t r-ino Si hraaben^pindel (Langer, 1856), die 
iiU ii^ntf der .S-hraub«' iroschicht in einem Winlv.l vuii 3^ \>U h«Vhsten.s 15®, und betrüg 
für «ine KreiHumdrehunj,' 4 mm, effectiT aber kaum mm (Meissner. isöTi auf eine Eioiir- 
nionfierüsfle von 14^)®. die Schraabe ist am rechten Arm recht^^e wunden.^ Die Clna schiebt 
«if h daher bei der Hexion ein wenijr radialwSrts. Hemmangen bilden die Li^^. collateralia 
und (hl- Ml,', ant' fiu^. I>i(.' Hemmuii:: in -b r Ti- f-- der sehr dünnen Fus.sa pf>.sterior und 
Fovea anterior major hameri durch den Knochen selbst iist nur scheinbar — s. S. 24.) Hit 
der kleinen von der Schranbennatnr des Gelenkes abhan^^en. an den Bewegongen der Hand 
unmerJclirhen AbweichunL' der Ulna na« b d< r Radial-, ito i>t diejenige Bewegunj.; nicht zn 
verwechüeln, welche aas der schiefen btellang der (^aeraxe des ProCMSiu eilhiftaliä gegen die 
Langsaxe de« Hamerns resnltirt. Beide Axen bilden nicht etwa einen rechten Winkel, mit- 
dem, Ind'-m di*> * r-t>'re si< )i ulnarwärt^ ^> nkt, < inen s<<lrhon von lf»5 bi* 110". und «1. ni 
entsprechend stellt »ich d»T U'-'^tr^ckte (und «upinirte) Vorderarm in einen rudialwurtN 
offenen stampfen Winkel mit dem Oberarm; wahrend der Beugung weicht ersterer ulnar- 
wärts (medianwirts) ab. Durcb Pnmation des Radius wird die s:b ich wohl vorhandene Schief- 
stellang der Ulna anbemerkli< b : der gestreckte und pronirte Vorderarm liesrt in der Ver- 
lini^emng des Oberarmes. Mit der Hedianeben«- soll die Axe de« Kllenbo'.'engelenkes bei 
nibitfer Haltung; «ler .Kntn- < in< n vorn offenen Winkel von nicht franz HO" bild.-n-^). und mit 
einr-m auf dem Mittelpunkt der Trcnnungäfläche zwischen Cauut und MitteL>tück de^ Humeruit 
errichteten I.< tli S. U7) würde sie von oben gesehen dnen Winkel von etwa 80* effeetnireB 
(H. Mever. IHUlj. 

Während der Radius bei der R» n;,'um,' iMnl Streckung <le.-< Klb nbogengelenke« nicht 
nur der Uln.i fHl;:t. ,sond< rn -ieli an« b im oiieien Radit.- ulnargelenk gleichzeitig drehen 
kann, so Nchleifi doch eine kleine Stelle de» Randes des Canitulum radii anter diesen Um* 
Ktfinden am radialen Rand der Trf>ohlea humeri. der Schrauoenbewefrung der Ulno in dem« 
-elben Sinne fob'end. l>ag«*geii wird di«« Fb-xions- und Extensions-Bewei:uiic der rundliibt-n 
vertieften <ielenkfiäehc des Cupitulum radii am Capitulum homeri annäherungsweise als eine 
Kreisbewegung angesehen. 

VerhinduHuen der Vot-dtrarmknocheiu Der Kaum zwiscbeu dem 
Radius und der Ulna, InterttiHum inieiHUBeum on^tnuhn^ kommt wesentlich 
durch entgegenges* tztc Krümmung« n dir beiden Vorderarmiroochen zu Stande. 

Tn der Volaransit lit ist dit- I lna in ihrem olx'ren Tln'ili' am meisten nach 
der radialen Seite der lladius ulnar- und volaiwäiis geliogeii, der /wisclien- 
raum beider dalier eng, spaltlormig. Weiter abwiirts bildet am liudius sich 
allmälig eine stärkere, von der Ulna ihn entfernende Krümmung aus, erst 
am untersten Ende des Radius nähern sich beide Knochen wiederum. Die 
T Ina da^e<^en verläuft in ilii' i unteren Hälfte fast »gerade abwärts: ihr 
unteres Kndstiiek liie;it sieh aiimalig ein wenij^ raUialwärta, während das 
distale Ende mit dem des I(,udius articulirt. 

Das Interstitium interossenm wird grösstentheils durch das starke, platte, 
von mehreren Löchern durchbohrte Ligamentum interotiseim antihrmhit aus- 
gefüllt; dieses ist an die Cristae radii et ulnae geheftet, reicht nach oben bei- 
nahe bis zur Tuberositas radii. welche etwas weiter abwärts als die Tubcrositas 
ulnae liegt, hinauf: nach unten lullt es auch den Kaum zwischen den unteren 

I) N. }üttrtt!f i-Ueruum l. hrae/tityni! ifnU 'l « 'a'e. '-i!t txtrrnum h. IVMiklWMiteh. — I) B. 11 SyiWf ttSS ; 
iuUt-»iii-u l»t dftbtti di« StflUuof «!•■ Acromion JodanfalU uuricbtlg MccnomiR«** 
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Codstückeu beider Kuociicu aus. SüIuü Faseru verlaufen vuiu Uadiu» zur 
Cloa scbiiLg absteigend. Auseerdem läuft ein ziemlich diimtes rundes Band, 
Ligamentum cuhitoradiale^)^ sehr schräg von der Tuberositas ulnae zur Tu> 

berositaä radii herab: dieser Fasir/ug kreuzt die übrige Kaserungsrichtung, 
achrüg von der Ulna zum Radius herabsteigend (Fig. 44. Nr, 6. S. 99). 

^rticulatioues cnb itorad iales snprrior et inferior, ffhfres und 
untefe» fiadio-itl nnryelenk. Die oberen uml unltreu Kiidstücku des Radius 
and der Ulna werden durch Drehgelcuke vereinigt. — Bei der Aiticiüatio 
fnhUor€idtali$ attperior roht das Capitulum radii mit seiner Gircumferentia 
tfticolaris in der Iiicisura semilunari» minor uhiae, wird von einer Synovial- 
kapael umhüllt, welche bis zum Anfang des Collum radii herabsteigt; und 
sehr genau von einem starken, 7 mm breiten, ringförmigen Bande. Ligamen- 
fann annulare radii (Fig. 44. Nr. 6), umgeben, welches an die Knden der 
Incisura semilunaris minor ulnae sich heftet und oberwärts mit dem Lig. 
coilaierale radiale zusammenhängt — Bei der AriieulaHo evhitoradialU tV 
ferior umiasst die Incisura semilunaris radii den vorderen Umfang des Capi- 
fulum ulnae; und werden beide Knoclieiitheile hier von einem verliältniss- 
su.issi?^ weiten schlafen Kapselbande. Liijuvmufum capsxlare^). umgeben, die 
Verbiiidung auch noch durch die Bandscheibe des Handgelenkes (^8. Iü4; 
verstärkt 

Radio «nlBiirgelenke. Die Pronation und ^upination ^'e.schioht im uberon und unteren 
Badio-olnur>rclenk um eine gemeinschaftliche Axe. Dieselbe verläuft vom Centrum des 
^apitaluiu bameri durch das Capitulum rudii .schräg alnarwärts absteigend zum Procetwus 
»tTluideua der ülna. An der Bewegung' sind aber immer die Gelenke zwischen Capitnlnni 
hätneri und Capitulum radii . sowie zwischen «lein Meniscus interarticularis curpi und dem 
Um rarpi ulnare bctheiligt. Von den vier in Betracht kommenden Paaren von Gclenkflächen 
p*b<Vr».«n mithin drei Flächen dem Radiu.s (die obere rundliche des Capitulum. die Circum- 
fert-ntia articulari> und die Ini i>ura .semilunaris radii); auih dor Meniscus interarticularis 
i-ar])! folgt der Bewegung des Kadius, mit dem er verwachsen ist. Ausserdem schleift die 
nrcainferentia artiniTaris radii an einer selir kleinen Stelle der Trochlea hnmeri (während 
ha dt-r Flexion und Extension im Ellenbogeniri'b'iik [s. li'tzteri'<] d;L- Um),'ekt:liite der Fall 
ist) : Uemmongen bilden die higg. annulare radii, intcrovseum antibrachii, cubitoradiale und 
dif TonioBnelMticitit des Menueos interarticoIariB nnd des Lig. sübcmentnm. 

Öfteres Railio- uluargelcuh. <>1>gleich da.s Capitulum radii ein wenig oval ist — 
im Verhältnis von Ii) (Fig. liH>. Nr. 8. s. Mjrul.) — können die Gelenkflächen, nämlich 
die Cireiunferentia articnlaru radii und dio Indmira semilunaris minor ninae als Theile 
«illM Cylindemiantels (resp. HohlryliniliTs i mit ein<'m Hadius von VI nun angeschen werden. 
DfT Umfang entspricht an der Ulna einem Bogen von ca. i^O ^, am Badius ist der Winkel 
doppeH »o groa«. 

l'nlirrs J{ (nl i i> • ulna r ff r ! r )i f:. r>«r zwischen Ulna uinl lladius gelegeiK' Tlicil 
dft Gelenktiächen ist auf dem senkrecht geiührten Län^chnitt im Allgemeinen kreisförmig 
frkrÖnitDt : die Pfanne wird von der Incimim semilnnam radii nnd dem Heniacns articnlariH 
ra.rpi (Fi«-'. IT). Nr. S. S. iT' bildct. d>'ti < iclcnkkopf rciiräscntirt daa Capituhun ulna»-. Per 
Mittelpaukt der betreffenden Kugclobertiiichen, von welcncn nur kleine Tneile realisirt sind, 
lieirt etwa an der Basis des Proeeesns styloidens ntaiae. Jedoch ist die Incisnr nach einem 
gntsen'U Halbni-'-^rr v.in •>6— ;r>nnii bti cin^r Winki'l'^n'isx' vun }.'» — CiO" gi-hoirrii : iV]<' 
KrOanniung der Circumferentia articuiaris ulnae hat einen kleineren llalbmes.<ver von etwa 
16 mm (Hente, 1856). 

Pronation und Supination. B»'i di-r Prchunjr dc^ l'adius blt-ilit dif Ulna ruhen, 
iiad das um seine Axe sich drehende Capitulum radii unverrückt in dem. von ii<>m l.ig. 
aanalare und der Incisura semilunaris minor nlnae gebildeten Ringe: das ganzi' unti re Fnd- 
«tflek df.-* Fiadius ndlt datjegcn in ('iiiem Umfanire von favf ISO« um das Capifuluni ulnae. 
Eütfit der Ann mit vorwärts gerichtetem Radius herab, so wird In i il. r Pronation der 
Radio* nach innen, der Handrücken nach vorn gewendet; bei »Ir Sui>itiation dagegen der 
K:»'-!iu' nach aussen nnd di-- Hohlliand iiacli vorn gekehrt. Ist al>er der EUenbcviren liall»- 
^vlxtgeii. der itadius naeli oben und sind die Finger nach vorn gerichtet: so dreht sich bei 

I) !t. '■uf'ititrmdiah tttt» ». teru <. oMiqmHm •. tAmrdm «M<trtM ».tniHtveita ■. trutumn^, — 2) •.«^p*Mlare 
mmifofnf «. MmAnuim »attifitnmi». 
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der Pronatioii der Radios nach innen und der Handrücken nach oben, hei der Siipiiwtioii da- 

fjcf,'«'!! (ItT lladiti-s nacli aiissi'n uml du.' Hnlilhand nach >>h>']\. lici starker Pn»- mia Supinatioai 
des auMgcbtrccktcu Ariue» wird auch der Uberarm iiu bchultcrgclcnlce nach innen oder aussen 
um seine Ase gerollt (veigL allg. MyoL). 

D. Hand. 

Ossa carpi, Handwarzelknochen. 

Die Handwurzel intliiilt acht kleine, unrcgelmässig gestaltete, kurze 
Knochen, welche im Allgemeinen an ihren Dorsal- und Volarflachcn rauh 
sind, aber an ihren oberen') und unteren-) oder proximalen und ilistalen 
Flächen, und meistens auch an ihren lladial- und Uluarseiten, mit glatten 
diinn überknorpelten Gelenkflächen Tersehen sind. Sie liegen in zwei hori- 
zontalen Reihen: erate und eweiU Reihe der Handumrteüaiochm, Ordo mperior 
et inferior ossiidn carpi. 

Die erste oder obere Reihe (Fig. 4b. er— c«. — Fig.Öl. Nr. 1—4, S. 112) 
enthält, von der Kadialseite an {^e/ählt: 

1. Os carpi radiale s. navicularc s. scaphoideum, Schitlbein oder Kahu- 
bein (Fig. 45. er), ein unregelmässigcs längliches Ellipsoid, dessen Längsaxe 

leicht ulnarwärts und jiach unten gebogen; 
mit vier Gelenktlachen: einer oberen con- 
vexeii (zur Ve'rbindmig mit dem liadius), 
einer unteren eumaven i ( )s eariuile III) und 
einer unteren radialen couvexeii Lielenk- 
fläche (Os carpale I u. II) : und einer klei« 
neu Hachen Gelenkfläche an der Ulnarseite 
(Os internied i ii in : auf der Volai*fläche Steht 
eine Kauhi;j;keit. hervor: Tuberositas 08$.ra^ 
(iia/is carpi. 

2. Oh carpi interintdiuin^ ) s. luna- 
tum, Zwischenbein oder Mondbein (Fig.45. i)\ 
}iall)m()iidtT)rmig : mit einer oberen oonvexen 
Gelenklläche (Kadius), einer unteren sehr 
concaven mit zwei Facetten • Os carpale 
III u. IV), und einer radialen und ulnaren 
Hachen Gelcukfläche (Ob radiale, Üs ulnare). 

3. 0$ carpi ulnare*) s. triquetrum 
8. pyramidale, Pyramideiibein (Fig. 45. cti), 
dreiseitiges Bein, von dreiseitig pyramiden- 
förmiger Gestalt; es besitzt eine sehr kleine 
couvexe obere Geleuktlaelie (Bandscheibe 
des ersten Handgelenkes), eine concav- 
conveze untere (Os carpale IV) und eine 
flache an der Kadialseite (Os intermedium): 

di.' riiiaiM it»' ist lauh. Das Os ulnare zeicbnet sieh durch eine flache rund- 
liche GelenkHäche an der Volarseite aus (()> {ii>ilV)rme), 

4. Os pisiforme^)^ Erbsenbein ^Fig. 51. Nr. Ö. 112), der kleinste 
Knochen der Handwurzel^ ist rundlich mit einer einzigen flachrunden Gelenk- 
fläche an seiner Dorsalseite (Os ulnare). 



I) BrachtalflitclieD. — DlgtUlflleh«. — 3) a. MMfliiiMra. — ^ B. triangnlmrt mHtIfvrmt. — S) «ift< 

tutundum. 



Fig. 45. 




Unke Ilmiil« iirz<-!. •Irrt-n Oli'iikc ilnrrli fim n 
dSBi DurbUiu puralk'leii Schnitt geufi'uet siud, von 
der döfmlen Satte tseaehe«. V. 11^. R Radloa. 
V l'lii.H, er O« i'aijil r>i(li«a'. 4 On c«r|>i iiitcr- 
OBcdiuui. CK (>ä rarjii uliinrt-. / — IV Erst«« bi« 
vierlee Oa cer|»le. /— £ Braler bis fBafler Ma. 

iMeipaaktiorliiii. r>n« ML-tiic.ir'|>:ilL'i-l<'nk iten Dau- 
BMBa Uagt luolir voUrwarU, in ciiic-r, vom Dumutu 
eaa geraeluwt, tlefaMii Ebene; ea lat dareh den 
Srlinfti niflit xetruffcn, «undt-rn iinchtrügllch ge- 
(iiliici. Li»;, iiiterugseulu zwincbvn den O.h. 
carpal. III u. IV. 7 Doraalo Kaute dos Gelenke« 
swisclien dem 0% pi«if»mit! (nicht alebtbar) und 
dem Oa carpi ulnaurc. A Mvniacua Interariiculari« 
cerpl dea eraten Handge'enkea. 
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Die zweite (Hier untere Reihe (Fig. 4&. / — IV) enthält: 

1. Os rar pah' 1 s. iiiultaiiguluni majus s. tnipt-ziiim. grosses vielcckiges 
Beiu, Trapezbuiii (Fig. 45. /), unrogelniässig seclisseitig, mit einer oberen 
*cbwacb-coucuvcii GeleukHä^he (Os radiaiej, einer unteren buttelformigeu, die 
m der Ricbtong vom Dorsum zur Vola convez nnd zugleich von der Radial- 
Bach der Ulnaneite concav gekrümmt ist (Os metacarpi I), und einer läng- 
liclien concaven, in zwei Facetten getheilten Gelenkfläche an der Ulnarseite 
iOs cai pale II und Os niet:\carpi II); auf der Vohirfliiche steht eine liingliche 
Erhübviiheit hervor und an der Uluarseite derselben läuft eine Fuixlie: Tubero- 
dbu und Hulcus osa. carpal. I. 

2. Om earpale II s. multangulum minus s. trapezoides, kleines viel- 
edogea Bein, Trapczoidbein (Fig. 45. II), dem Os earpale I ähnlich, aber 
kleiner, mit schwach concaver oborci- ( Jelenkfliiche (Os radiale), länglicher 
coücav convexer unterer (Os metacarpi Ii), länglich convexer an seiner Ka- 
dialseite (Os earpale F) und schwach cuncaver an der Ulnarseite (Os ear- 
pale III). Die Dorsalnäche ist die grösste sdner Flächen und rauh. 

3. Oh earpale III^) 8. capitatum, Kopf bein (Fig. 4ö. ///), das grösste 
?un allen, länglich, hat nach oben einen rundlichen grösstentheils überknor- 
pelten Kopf, CapiU, mit zwei sehr convexen Facetten fOs radiale und inter- 
raediuni); eine beinahe llache dreieckige iiuterc lieleukfliiche mit drei bis 
vier kleineu Facetten (Oss. metacarpi II, III u. IV); auch die kleine liadial- 
Seite und die Engere ebene Ulnarseite sind überknorpelt (Os earpale II; 
Ois earpale IV), die Volarseite aber rauh henrorragend: l\iberoriia8 om. 
tmrpal. III. 

-1. Os earpale IV^) s. hamatum, Hakeiibcin (Fig. 45. IV), ist nach dem 
c:irpale III djis grösste, keilförmig, sein zugeschäri'tcr Rand nach oben ge- 
nchtct: die am meisten entwickelte, von diesem oberen Rande und der Ulnar- 
•eiie gebildete Gelenkfläche ist convez- concav fOss. carpi ulnare und inter- 
medinm), die grösstentheils überknorpelte Radialflaohe eben (Os earpale III), 
die untere, in zwei Facetten gctlniilte Gelenkfläche eoncav-convex (Oss. meta- 
carpi IV u. V i. Wie die entsprechende des Daumens ist die mit dem Os 
metacarpi V articulirende Gelenkfläche sattelförmig, aber in geringerem Grade 
und in entgegengesetzter Richtung: von der Radial- zur Ulnarseite leicht 
convez, vom Dorsum zur Vola concav. Auf der Volarfläche ra§^ ein platter 
gekrümmter Fortsatz, Proc€8tut hamaltus^ oder zuweilen nur eine längliche 
Rauhigkeit hervor. 

L)ie erste Reihe bildet durch das Zusammentreten ihrer drei ersten 
Knochen einen pegen den Vorderarm stark gekrümmten Bogen, mit einer 
obcuren und zwei unteren Gelenkflächen. Die obere ist länglich und stark 
convez, wird hauptsächlich von den Oss. radiale und intermedium, zum gerin- 
geren Tlieile auch vom Os ulnare gebildet: die ersteren beiden Knochen stehen 
mit Her C'avitas glenoidea radii in Verbindung, der letztere mit dem, das Capi- 
tuiuni ulnae bedeckenden Meniscus interarticularis carpi. An der unteren 
Seite der ersten Reihe zeigt sich nach der Radialseite hin die längliche convexe 
Gelenkfläche, welche dem Os radiale angehört, und den Oss. carpal. I u. II 
mt Anlage dient : in der Mitte liegt eine liingliche sehr concave Gelenkfläche 
zur Aufnahme der Oss. carpal. III u. IV. Die Dorsalfläche dieser Reihe ist 
rauh und convex, die Volarfläche ist rauh und concav; auf der letzteren 
ragt die Tuberositas oss. radialis und das Os pisilorme hervor, welches nur 
mit dem Os ulnare sich verbindet und an der Bildung der drei grossen 
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Gel('iikflii( lieii keinen Antliuil nimmt. — Die zweite Reili»/ ist überhaupt giüs;>er 
alb die erbte. Sie bildet uacli übeu gegen die erste Keilie liiu zwei üeleuk- 
flächen: die mehr nach der Radialseite liegende ist länglich concav, wird 
von den oberen Mächen der Oss;i curpal. I u. II gebildet und ruht auf dem 
Os radiale: die in der Mitte und melir uhiarwürts liegende Gclenkriiiche wird 
von dem Caput des Os cai'pale III und dem oberen Rande und der Ulnar- 
riüehe des Os carpale IV gebildet, und von der grösseren concaven unterea 
Gelenkiläche der ersten Reihe aufgenommen. Nach unten, gegen den Metft- 
carpns hin,' bildet die zweite Reihe eine abgesonderte concav^oonvexe Qeleok- 
il-iclu für (las Os metacarpi I s. pulli( is, welche nur dem Os carpale I an- 
gehört; und eine zusammenliängende Kcihe kleiner, concav-convexer und 
riacher, durch erliabene I-iiiicn von einander al)gegrenzter ( ielenkilaehen zur 
Verbindung mit den übrigen Metacarpusknochen. Au der Volarliache sieht 
man die Tiiberoaitas und den Sulcus ose. carpal. I, die Tuberositas oss. car- 
paL III, und den Processus hamatus oss. carpal. IV. 

Dei' ganze Carpus hat eine unregelmässig viereckige Gestalt, ist schmaler 
an seinem oberen Ende, woselbst die stiirk convexe längliche Gelcnkfliiche 
der ersten Reihe, zur Verbindung mit dem Vorderarm, sich zeigt; breit<ir au 
seinem unteren, mit den Gelenicflächen fSr die Ossa metacarpi versehenen 
Ende. Der Radial- und Ulnarrund des Carpus sind kurz, die DorsalllÜcbe 
rauh und convex; die Volarfläche fast noch mehr rauh und mit zwei läng- 
lichen Erhabenheiten, Kminentiac carpi, versehen: die Eminentxa carpi radialis 
besteht aus den Tuberositates des Os carpi radiale und des Os carpale I; 
die höhere Eminentia carpi udtuiria aus dem Os pisiforme und dem Processus 
hamatus des Os caraale IV. Durch diese Anordnung erscheint der Carpus 
stark gewölbt und die Volarfläche gleich einer kurzen breiten Rinne. 

Als Articulatio carpi prima s. suf,trior, erstes Handgelenk^), 
wird die Verl)iti(luii",' der convexen, von den 0>.sa earpi radiale, intermedium 
und ulnare gcbildctt n. oberen Gelenktläche der ersten Reihe mit der C'avitas 
glenoidea radii und dem Capitulum ulnae bezeichnet. Inde^seu berührt das 
Os carpi ulnare das Capitulum ulnae nicht unmittelbar, sondern nur ver> 
mittelst einer dreieckigen, ulnal\v;trt^ dickeren, übrigens theilweise faser- 
knorpligen Randscheibe. dem Meni.v ns intei ardnthtrls cttrpt') (Fig. 40. Nr. ^'), 
welcher mit dem Lig. ca[)sulare verwachsen ist, mit seiner Spitze durch ein 
Rändchen, Liy. subcnmiitum, an die Spitze des Processus st)'loideus ulnae, 
und mit seinem breiten Ende an den ulnaren Rand der Incisura semilunaris 
radii gehefl^et i^: und daher nicht allein die Gelenkfläche des Capitulum 
ulnae vervollständigt, sondern auch zur Verbindung beider Vorderarmknochen 
beiträgt. Das Kaj)S(dh;ind des Handgelenkes Lif/. raps'ihire aiiiculadonis rarffi, 
besteht aus einer weiten sehlatien Synovialkapsel und einer strafferen l aser- 
kapsel. Kreiere ist an den Umfang der CaviUiä glenoidea radii, an den Meniscus 
interarticularis und an den Proc. styloideus ulnae geheftet, steht mit der 
Kapselmeiidtian in Verbindung, bildet nach innen Synovialfalten , die zum 
Tiieil bandaitii!-^! ^ind. und heftet sich an die Ossa carpi radiale, inter- 
medium und ulnare, Oie l'aserkapsel besteht aus mehreren senkrechten, 
wagerechteu und schrägen Schichten^); ausserdem zeichnen sich folgende 
durch Stärke und Breite aus: 1) auf der Volarfläche^) das iMomenium earpi 
obligwim^), vom Processus styloideus und dem Volarrande der Cavitas gfe- 

1) Itodioe«rpatS«lMlllt AaltbfMllislcarpBliielenk; CarpnlKelenk; eigentlletm ÜMrfcelMlt; V«HManB>RuA> 
n iirz«|gtl«Bk. — 3) M. FibwaHUago int«rmt<iin tnanyiüari« earpt g. OartHofO trt^utlrm. — )) Ligf. mv»»n. — 
*) Lactrti iHUeOUii nnd profriit I4gg. Myc^frio/ia. — i) Lig. carfi volturt fi^indmm nmuttm. — •) «mm- 
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ttoidca (.leb iiuUius zu deu Oss. carpi radiale, inteiuitUiuni und ulnure lierab- 
fleigeiid: und das lAg. carpi mfumi), mit dem Torigen durch (^»uorfasera 
vtrwebt, geht vom Meniscus interarticuiaris zu den OsB. carpi intermedium 
und ulnare. Femer das Lia. carpi radiatum^)f dessen oberer Zipfel von 
der Spitze des Processus styloideus radii «Mitspnngt und sich an die Tube- 
rositas oss. caipal. III anliel'tet, von welilicr Fasern nach allen Richtungen 
in der Volarfläche zu den benachbarten Knochen ausstrahlen. 2) Auf der 
Dortalflache^ das Ligamenlwn carpi rhoniboidewn, welches vom Dorsalrande 
der ( 'aTitas gienoidea radii und vom^) Processus styloidcus des letzteren zu 
den <'>ss. carpi ulnare und intermedium geht, auch mit dem äusseren Rande 
des Meniscus interarti< ularis verwachsen ist. 3) An den Händein des llaiid- 
geleiikt^s das Liy. coUaterale airpi r<ulia/e zwiselien l'roc. styioideus radii 
ud Oft carpi radiale, und das blättrige Liy. collateralt carpi ulnare zwischen 
(VocessuB s^loideus ulnae und dem ds carpi ulnare. — Ausserdem wird 
das Handgelenk durch das Lig. carpi dorsale und das zwischen den Emi- 
Dentiae carpi ausgespannte. T.ig, carpi volare proprium verstärkt. fS. Myol.) 
Ihis letztere Band conservirt die volarwärts concave Gewuibekrüuimung (S. 104) 
des Carpus hauptsächlicli. Dazu tragen das Lig. carpi radiatum und in 
Betreff des Metacarpus die Ligg. baseos und capitulorum oss. metacarpi 
Tolaria (S. 110) bei. 

Die Articnlatio carpi aecunda s. inferior, das sw€iU Hand' 

qeltnk^), wird durch die Verbindung der ersten und zweiten Reihe der 
llandwurzolknochen gebildet. Die unteren und oberen Knden bt i(K'r Reihen 
ivi rdeii von einer engen Synovialkapsel umgehen, welche von tihrüsen Lii/>i- 
McA/a vularia, dorsalia, coUaterale radiale und cullatende nhuire verstärkt wird 
od auch Verlängerungen, Nebenkapseln, für die überknoi [lelten Rertthrungs- 
(lichen der einzelnen Knochen beider Reihen büdet. Die fil)rosen Bänder 
hängen mit denen des ersten Handgelenkes zusammen. Die einzelnen ersten 
Knochen jeder Reihe werden zu .Vmphiarthrosen vereinigt durch kurze starke 
LiyofiiK/ila carpi int^KK-n^m , welche tief z\vis<lien den Knochen liegen, zwei 
m der ersten, drei in der zweiten Reihe: zwischen dem Os carpi radiale 
■ad intennedium 7); zwischen Os intermedium und ulnare^); das stärkste 
«ad ausgedehnteste zwischen den Oss. car])a]. III u. IV ein mehr dursal- 
*iirts gelegenes zwischen den Oss. carpal. III u. II"*), und ein schwaches"), 
»»•Klies das Os carpale II an seiner unteren volaren und radialen Ecke mit 
dcoi <>s carpale I verbindet. Ferner durch platte querlaufende Liyg. carpi 
rolaria^^), zwei in der ersten, drei in der zweiten Reihe, von welchen die 
nribcben der Tuberositas oss. carpal. I und dem Os carpale III, und das 
zwischen Os carpale III und Os carpale IV besonders stark sind; und in 
der zweiten Reihe flcr Handwurzelknochen durch ähnliche stärkere Ligy. carpi 
dorsah'a *3) von gleicher Anzalil. die in der ersten Reihe der Ilandwurzelknochen 
mit den Ligg. iuterossea zusammenhängen '^J. Ausserdem geht ein solches 
Xi^. carpi dortalt lonmm vom Os carpi ulnare zum Os carpale IV und zur 
Basis oss. metacarpi V. — Das mehr bewegliche Os pisiforme wird mit dem 
Os carpi ulnare nur durch eine schlaffe Syuovialkapsel und ein ziemlich 



I) •. aeetuorivm rtdum : radiatum Maytri (zum Tbeil). — 3) ». Ligg. earpi radiata *. oMifva et jugatia. 
~ I) tmrfi donmU profunäum. — <) Ug. earpi dor»aU eommunt mp*iß«iait. — •. funicviu» ligamenlMUi. 
— «) MüBinw onffiMtM ouiuM carpi i, inlertarpta. CupU • CarpKlgelenk. Cuiwtg*I«nk. 7) Lig. nmi» 
näartmmalw» S. huiaioiei^Koidetm. — Lig. iunatotriquttmm ■. lunalopyramidal«. 9) Lig. eapUniohawuttumt. — 
• • Lig. vUtTotfrtm OM. capifati H muUamgali mInariM. — II) Lig. trapniotrai'eioifieum — l*) Oberrr Thell dsa Lig. 
•mft aolmrt yropmdum transvtnum. — 13) s. interearpta dvrtalia, — l< Barkow ISyndeBmologie. IMl. S. M) IXagMl 

41* JUjw MmMca, Httl« (ISSC) uufckelut di« U^. earpi dorsalia ua «UM«r Stall«. 
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Plg. 46. 




sUrkes Lig. volare verbuDdeii; aber durch zwei kurze, sehr starke Bänder, 
Ligg. 2)i90'm€inata^), an die Wurzel UDd die Spitze des Processus hamatus 
088. carpal. IV geheftet 

Handgoleuke, ArticiiIa1ione8 carpl. (Fi^. 4(; u. 47.) Die Ärticulatio carpi 
prima, das erste Handgelenk, ht ein ElUpsoidgelenk. Der ellipeoidische, mit seinem 
grOnten Durchmesser radial-aluarwärte gerichtete Gelenkkopf nilit in einer Pfanne, die von 

il'-i Cavitas glenoidea rmVn und dem MeniKcu.s intvr- 
articularis carpi gebildet wird. Der Umfang der 
Pfanne beträgt nach dem erwihnten grOssten Ihureh- 
messer (U»". die Krümmung entspricht annähernd 
einem Kreise von 42 mm Radios'''). Der Bo^n, 
weleh«n die oWen Fliehen der Oss. earpl radiate, 
internuMlinm an<l ulnare bilden, beträjrt IK'", tl- r 
Krümmangsradios 2U nun. In der Richtung dorsal- 
TolarwfirtB nnispannen die 6og«n der Pfanne am 

Radialrande riH", am rinarrarxl'' ii>^^: ilie KrttlD' 
muligsradien nehmen radial wart« cbeuiallü ah: von 
21 mm am MeniseoR intenurtöeidaris auf 18 mm an 
der Cavitx*; glt noi<lL'a radii. Die drei Hamlwurzel- 
knochen sind auch in dieser Kichtong am Dorsal- 
rande annähernd kreisförmig gebogen, nach der Vola 
zu vt-rkürzrii -irh aber die Radien. Die Boi^rii 
roüp. Radien betragen am Os carpi radiale 130** und 
18 mm. am Oa intermedimn 115^nnd 12nnn, am Os 
ulnar.' nur und 10mm. Ks roMiltirt daraus 

Aiinäiieruug au eine Spirale, und indem das Os 
carpi ulnare stirk«r ^krfimmt erscheint, wird die 
rinarfloxicii lo iriiustiirt. rJo):* nftber der Tavita-s 
glenuidea radii beträgt die Steigung der Schraube 
etwa 20 mm bei einer Spindeldieke Ton 80 mm*). 

Di'' Art t'c uhit ifi r (t r p i s r r n vi n , j:icritr s 
Handgelenk, wird iiauptäüchlioh dun-h <lu.s Caput 
OBS. carpal. III diarakterisirt. Dasselbe bildet einen 
nach oben ragenden, an .seiiKiii Emlc kuglig ab- 
gerundeten Gelenkkopf, de-s^en Krümmung in der 
Richtung Tom Dorsum jurVoIa 162* in (b r Kirh- 
tuufT ri\ilial-ulri;tr\v:'irt>- l.'W Ix'trä^^t, wälin-iul die 
resp. Iladien in uM<i 7 mm mi's.M'n. Von oben her wir«! derselbe durch die betreffenden drei 
Handwurzelkn-M ht n der ersten Reihe wie in einer Art von eoneaven Pfimne nuifai»t (Fig. 46 
und Fig. 47) und würde an sich betrachtet Bn.sammeii luit der ooncavi ti unteren Fläche dos ( 

iutfi iiu'dium einer Artlinxlie fiitsprerlifn. An 
di-r Hilduiit,' diese« GelenkkoitlVs b«'theiligt sieh 
jedorh aui'li das <dtere Ende «l.vs O» carpal. IV 
west ntlicli, wiMluroh derselbe eine mehr ellip« 
goidi.sche Form und das <Jel<iik selbst tlieil- 
weisr dt-n Charakter «'inos Klliiisoidir<'lfnk«'s 
bekommt. Am Os earpi radiale nnd intor- 
medium sind die Gradbogen ein wenig kleiner, 
die Radien etwas grösser, als am Os carpale III. 
Jene I'tanne erstreckt sich in <ler Kichtung 
ratlial-ulnarwSrti» und senkrecht auf letztere 
Richtung ist nur ein Stück vftrhan<l<'ii . dessen 
Durchmesser nicht grösser ist. als derjenige des Os « arpale III .selbst. — Knt^regengesetzt, 
nämlich nach oben convex. verläuft die KrümmuiiL' an 'l<'iii mdialen und ulnaren Abschnitt 
der Grenzflächen zwischen erster und zweiter Reihe d. r Handwurzelknorhen. Die betreffenden 
Biegungen und KrHrnmungsradien betragen am Os rarjü radiale und Os carpale I: 61® und 
In mm r.'>jt. Od" miiI .M mm — am Os oar]ii radiale und Os rarpale II: 44'' und U» mm 
resp. 2a ^ und aiium — am Os carpi ulnare und Os carpale lY: und 25 mm resp. 35 ^ 
und 28 mm. 

Bewegtniffcn in den I/andf/elenkcn. Rf»tafit>n oder Pronation und Supination 
(S. 101} ist in beiden Gelenken nur in sehr unbedeutendem Maassc möglich: sie betragen 14 

I) I.ig. pitoSftmatum. — 1) (iUullier, Da» IIanclgi<l>'iik (Sil (welcbcm Werk« die hier g«|(ekeni<n /ithl< n- 
«•rtlk« wiUioiDiiMii lind). — U. M«jr«r. IM« 8l«Uk und HediwUk d«« nwnKihllfhtn KaoehngarOatw. 1878. B. 171. 



Linke UandwuncI, deren • Gelenke durch eiMMl 
d«in OortuB pnnlMm Sebnltt g«eAi«t lind, tor 

der dunwlen Seile geKclivi). V. I ^ A' nn llus 
U Ulna. er Ua carpi nMlUle. • O* urpi iutor- 
iwdhiai. e« O« carpl nlmru. /— /F Ent« Me 

»lertc» Os C)u-|t*lp / Krsit r Ms tlliiflrr Mf 
lacarpiukuucben. Dm MelacArpiil^cleiik des Dmi- 
■WM ll«g( nulir volnnrfrt«, In «iBar, ▼om Donmi 
au« Rcrechnct, tli fcrvti Ktn iip; »-i, ist ilurtli iloii 
BebniU nicht getroffen, »undern uachträgUcli giy 
MhMl. 9 IJ9. fnicraaaenai avtseben den Gm. 

CAtpal. III 11. IV 7 Dot »1( Kiintf «Ic, r.«-l. hkrs 
xwjacbeu dem U« pi»itoriuü (iiidjt sicliibarj und 
dsai 0* «arpl oImm. « HaalMiu lattiarticulaila 
carpl dea «rstan HiadfalanltM. 




SebnJtt dareh die Make Raadwuraal Mukraehtaaf dl« 

Vol«, Ton der rmdi&lcn Seite penclicii V. I 3. / lUdius. 
2 Ol intcrmedium. $ Ua c«rp«ie III. 4 Oa meta. 

in. 
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für ilnif tTstc und 12<* für das zweite Handgulenk. Die übrigen Bewegungen können über- 
Mchtlich U. allg. Myol.) in Dorsalflexion 1) und Volarflerion'-*) einereeits. RadialflexionS) und 
Ulnarfltiion ^) ainlcrtTseits . iii^'ctln'ilt werden. In«!' ii li' tlu'ilig^en sich stets beide (Jeb iik-- 
an iVv^ru Bewe^nuiiren und die letzteren selbst cuiubiniren sieh ebenso coiistant unter ein- 
ander. I>ie Axe des er-ten Handgelenkes verbindet die ülnarseite des Os pisiforme mit der 
Stellf der iNirsiilrtiiehe des Os earjti r;uii;ile, w<dche dem radialen Knde des Os cariiule U 
;'ejfenuberlie^'t; die Axe des zweiten Hand;;eleiikes geht Von dem railialen und volaren Ende 
des 0» carpi radiale zur ÄIitt> der Porsaltliiehe des On carpale TV. Die Axen des ersten und 
iweiten Handgelenkes verlaufen mithin jr.lf im Allgem.'infii radial -nlnarwärt-s gerichtet, 
also senkrecht auf »lie I.jingsaxe des Vorderarmes und parallel der \ olurHäche. Von dieser 
Hauptriebtang weicht aber di>> Axe des enten Handgelenkes mit ilireni ulnaren Knde, die- 
ienig»; des zweiten Handgelenkes uüt ihrem radialen Ende volarwärts ab. Beide Axen über- 
krenzen also einander, und zwar, sehr nahe an einander vorbeigehend, im Caput des Os 
carpale III. Volarflexion kommt zu Stande, indem beide Gelenke durch ihre 'Shn. tlexores 
nbengt; Dorsalflezion , indem beide vennittelst ihrer Mm. eztensoreu gestreckt werden. 
mnbm geschieht aber vorwiegend im ersten, letztere im zweiten Gelenk. — Wird nur das 
eirte Gelenk um seine Axe ged»eht. so euinbinirt sich die Vulartlexion mit einer geringen 
RaditUlexion. sowie die Dorsalflezion mit einer geringen Ulnarflexion. Die Muskeln, welche 
mn die Ate des enrlen Gelenlces drehen, sind die Hm. flezer earpi radialis nnd extensor 
ari»! ulnaris. — Umgekehrt combinirt sich bei der Drehung um die Axe des zweit« n Oe- 
leukeä die Volarflexion- mit Ulnarflexion, sowie die Dorsalflezion mit KadialÜexion. Die 
hierbei thätigren Muskeln sind die Hm. flexor carpi ninara fesp. eztensoies carpi radiales. — 
Ttn eine Kadialfleiion liervurzubringen. wird das erste Handgelenk durch den M. flexor carpi 
radialis gebeugt und gleichzeitig das zweite durch die Mm. extensores carpi radiales gestreclLt. 
Umgekehrter Weise geschieht die Ulnarflexion durch Strcckong des ersten Handgelenkes 
mittelst des M. extens<<r • arpi iilnaris ond gleichzeitige Beogong des zweiten Gelenkes Ter- 
möge de» M. flcxur carpi ulnaris. 

Beroerkenswerth erscheint, dass die Axe des eisten Gelenkes dnreh die Ansatzlinien 

■ der Sehtit-n der Mu-kelii (Mm. flexor carjd ulnaris und extensures carpi radiales) de> zweiten 
Gclrokeit hindurchgeht, so dasa letztere auf das erste Gelenk fast gar nicht wirken können. 
Ebtsprechendes eilt für die Axe des zweiten nnd die Muskeln (Mm. flexor earpi radialis und 

etteti>< r <Mrpi ulnaris) des ersten (Jelenkes. — Als Hemmungen fungireii die Bänder auf der 
Volar- und i>ursaLHeitc, femer die Digg. cullateralia carpi radiale und ulnare. — An den 
Bewenniigen der beiden Gelenke nnd Ifirer Fixirang betheiligen sich die Pingerbeuger und 

•Stre<-k»'r in erliebli.-lieni Maasse. — Die kl- in-'n Art i- iilationstliiehen zwischen den einzelnen 
Knuehcn der ersten und zweiten Keilie werden nur sehr wenig in Anspruch genommen. — 
hl) Allgemeinen liLsst sich nicht Terkennen, dass die hier gegebene (von Henke nerrührende ->) 
.\nalvAe der Handgelenkbewogtmgen nur als erste Annäherung Ciülti.L'keit bran^pruehi n darf: 
in Wahrheit scheint es sich theilweise (vergl. S. KXi) um Schraubenliachen zu handeln. 

ArUcuiaiio ot$. jnsi tormit. Das Gelenk zwischen Os earpi ulnare und Erbsen- 

^''in ist eil» Amphiarthrose. dneh sind die Fliieli.n nii lit ganz <An u. sondeni am Os carpi 
alaare eonTex, am O« pisiforme concav: beide entsprechen einem kleinen rundlichen Ab- 
schritt der Oberfliehe einer sehr grossen Kugel, her Durchmesser der Gelenkllfiehe des 
<>• [ ivifnrnie lu trä^rt in senkreelit. r Kirlitnri:.' IGnini. in tran-vi rsaler Richtung nur 13 mm; 
der lkwegungsumlang 31" um eine annähernd auf der iJeienkebene verticale Axe.*) — Das 
Oi {Hsiforme ist in neclianischar Hinsicht als ein Sesambein für die Sehne des U. flexor 
caipi obuuris n betnebten. 



Ossa metacarpi» Mittelhandknoclieii. 

Fünf kleine etwas i^bogene Röhrenknochen, welche unterhalb des Carpus, 
und mit ihren unteren Enden diTergirend, neben einander liegen. Das Mittel- 
stütk dieser Knochen ist dreiseitig; zwei Winkel liegen naeh de r Radial- nnd 
l Inarseite liin. der dritte scliärfste nach der Volarseite. Die Dorsalseite ist 
der Liiugu nacli schwach convex, die etwas schräg nach der Radial- resp. 
Ufaiaruite gerichteten Volarflächen und der Volarwinkel aber schwach concay. 
Das obere nnd untere Endstück dieser Knochen ist beträchtlich dicker; das 
entere, ßtuis ouis mdaearpi, ist dreieckig oder viereckig, und an seineni 



t) Stmkaug, Dora«leKCttnioo. — B«iigans, PftlaMfOcanlaB. — 3) Abducüoa. — *) Addactlon. — 

•r Galeaiw. INI & IM. ^ i} Glalter, 1. «. - 8.1««. ABn.t. 
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proxiuialeu Kiidu mit einer grossereu Gelciikiiiichu, uud luuistuus» auch au 
der Radial- und Ulnarseite mit einer kleinen einfachen, oder durch ein 

Grübchen getheiltcn Gelenkllaclie VL-rselien: die Dorsal- und Vulai-flächeo sind 
raub. Das untere Kndstüitk bildet einen Kopf, Capitulum onsis metnc(ni>i, 
welcher eine stark convexe (ieleiiktläche l)esitzt und von der Kadiai- unil 
Uiuai'äeite ber pluttgcdrückt erbcbeiut, dasclbät auch mit eiuem Grübchen ') 
Tersehen ist. 

1. O9 mHaearpi I s. pollicis, ist platter und kfinter als die öhrtgen, 

aber bedeutend stärker; seine Basis hat eine concav- convexe, entgegengesetzt 
wie die des Os carpale I gekrümmte Gelenktiäche, aber keine seitliche Gelenk- 
iiiicheii ; sein Capitulum ist breiter und weniger convex, als das der anderen 

Mittelliaiidbeine. 

2. Os tiietacai'jn II s. indicis, ist das längste: die obere Gelenkdäche 
der Basis besteht aus drei tiberknorpelten Flächeh, einer mittleren concaTen 

und zwei kleineren seitlichen Hachen, welche von der mittleren durch scharfe 
Händii ^(tiennt werden. Ausserdem hat die Basis nur an der ülnarseite 
eine kleine (ieleiiklläche. 

3. Os imtacarfti III s. digiti medii, ist fast eben so laug als daä zweite, 
die Gelenkfläche der Basis ist viereckig und flach concav; die Gelenkfläche 
an der Radialseite concav. die an der Ülnarseite durch ein Grübchen ge- 
theilt. An der DorsalHäche der ßasis ragt eine kurze breite Zacke, /Voc. 
styloidvAiH oss. mef'tcaipi III nach o})on. 

4. Os mütacarjfi IV s. digiti annularis, ist kürzer und dänner als das 
dritte; seine schmale Basis hat eine schmale, fast halbmondlurniigü, ebene 
obere Gelenkfläche; die an der Itadialseite ist durch ein Gröbehen getheilt, 
die an der Ülnarseite einfach. 

f). Os viefficftrpi V s. diiiiti auricularls. woniir kür/cr als diis vi« rtt\ um 
20% kürzer als das zweite. Die obere ( iclenkllai he lut r r»;is.i> ist coni}t%- 
conveXf entgegengesetzt wie die correspondirende des Os carpale I\' geki ümiut, 
an der Kadialseite ist eine flache tiWknorpelte FlächCf an der Ülnarseite 
aber eine rauhe Tuberositas omi. metaeiirpi V vorhanden. 

Das Os nictacarpi des Daumens steht vrtii den ühriuen eiitfcniter. schräg 
nach vorn jierirhtct : die vier folgenden berühren einander mit ihren Dases. 
und divergiren so, dass die Capilula 7 nun von einander entfernt stehen. Die 
vier Räume zwischen den Mittelhandbeinen werden InierttUia interagtea msfo» 
cavpi^ genannt: das erste zwischen dem Daumen und Zeigefinger ist das 
breiteste. Der Metacarpus überhaupt ist ungleichseitig viereckig, oben be- 
.trächtlich schmaler als unten; und sein Rücken ist stark convex. 

hau Os inetavaroi des Daumens hat andere BeUeutong. ^Is diejenigen der übhircn 
Fin^r. Kr Httmmt in <luppi>It^ Betiehnnfr mit der ernten Phalanx eine« der letsteren 

filxTeiri, L i ili. ^oii fiilirt Aa- f.iii «l- r riiiar^fif'' Im-HtkIÜi h.- - S. 11) Haii|>t<Tiiiilinin 

loch in iiti<-a distuhvärts luulciidoii KiiucLciikantil, wahrend bei deit U!>su iiu-tacarpi 11 — V 
die Richtung dos Kanälen eine prorimale ist nnd die Foramina nntritia «'twius mehr nadi 
<lcin h':i<lialrun<l*- 'l<'r Volartl;!' Ii<'Ti ir- rrK kt ^in<l. Aii'->'T(1' Jm li.nt j. dt- <l<'r ir''W('ihnli''h<n 
Fiii},'t'r|>halan);cn einen Vi rkn<n horunf,'>i»unkt in «lor l>ia|iliy-.- und • in« !! /wi iti-n in di-r htuÖM 
{Y\)i. \\K II. S. HD, widrlii r naeh dorn dritten IjelH n>jahr. -ii h au>bihi<'t. unil im isten bia 
2üston Jahn- Vt•r^vach^t ilic Kjtiplivs.' mit d' in Mitt< I^tn. k. rniLT' Kt hrl zei^j^cn di«- Os.sa 
metacarpi II— \ zu derselben /eil Knin h« nk. nK- In d. 11 ( aiiitula ,Fi>;. Ii». Nr. / w»*lchc 
ebenfalls |?e(;cn da« 2()ate Jahr üioh mit d<>r Iiia|ihyse knSctiem v»>rbinden. Da^ Ok meUl> 
oarjtj pülliris ;;l.M( ht nun sownlil im VtTlialt. ii x iii.'s Foramen nntrifiuni. al> in s««iner Vpt- 
kniK ln'runfe'^wei^«' d. n I'lialanj;<'U und nirht <l« u id.iri;,'<'n Metai arpusknm-lien (veryl die 
Kni>ruel^«*nxen zwi.>«chi n bii»*i« und Diaphy.s«'. Fi^,'. |s. J. / u. i*. itowii* 7wis< hrn ('a|>itaIiaB 
und JJiaphyxe. Fii;. Nr. /). Kh hat einen benundereu VerknöchemnKMpunkt in »einer Bana. 

1) J ^pin iiwm M«r«la(. — 3) a. SftUm üittnmm. 
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ODil die oben' Ei>ipl»v»e verwäclbst mit der Diaphys»' ilor Rf^^'tl naih schon iiu löten Lebens- 
Öhr (Uffeluunn '). Man «larf aber daraus nicht etwa schlit s.scn. dor Mittelhandknochen des 
I>aain- n> sei eigentlich de.sjfcn Phalanx prima — was. aus ainln-. n ({pündon freilich, sihnu 
<Jal?n2; im (te^ensati zu Aristoteles un«l Celsus behauptet hat. In Wahrheit repnlsentirt 
flas Os metacarpi ttollicis des Erwachsenen da.s eigentliche Os metacarpi und die erste Phalanx 
riuaiumen. und zwar iKt das eigentliche Qs metacarpi rudimentär und wird nur durch die 
pminuJe Epiphpi'se oder Basis oss. metacarpi beim Erwachsenen angedeutet. So erklärt sich, 
weshalb der Mittelhandknochen des Daumens in den angegebenen Beziehungen mit den 
Phil-iiictn iili. rein.stininit. Auf der Verkftninierimg seines Metacarpusknuchens bei guter 
Awbildung der «trei Pbalan^n beruht die Entgegenstellbarkeit des Daumens gegen die 
Obtten Finger und damit die unvergleichliche Vorzüglichkeit der menschlichen Hand als 
■eetaaiiL-ihen Wcrkzengg. 

Articulat iones carpometacarpeae , Carpometacarpal gelenkt , Hand- 
wuiv. Imittelhaiidgolenke. (Vig. 48. ) I)as Os motacarpi jioUiris geht mit dem 
Us carpale 1 eine Verbindung (Daumenmetacaipalgek'iik ) vonnittolst eines 

äattelgelenkes ein, welche durch eine Gelenk- 
kapsel und ein Ligamentum volare, dorsale, col- 
laterale radiale und collatcrale ulnare befestigt 
wird. Die ül)ng('n vier sind, jedes an soiner 
Basis, mit der zweiten Reihe der Ilandwurzel- 
knochen und unter einander durch Aniphiar- 
throsen vereinigt: das zweite Os metacarpi ver- 
bindet sieb yorzugsweise mit dem Os carpale II, 
aber auch mit dem Os cari)alc I und Os car- 
pale III; das dritte mit dem Os rarpalc III, 
das vierte mit den Oss. carpal. III u. IV, und 
das fünfte mit dem Os carpale IV, aber so, 
dass es dieses vermittelst seiner Tuberodtas 
bedeutend überragt Die Verbindung geschiebt 
durch Gelenkkapseln, welche mit einander und 
mit den Kapseln der zweiten Reilie der Ilaiul- 
wurzclkiioclien zusaniniengrenzen : und durch 
mehrere senkrechte und schräge Ligg. cat-po- 
metaeariMia, donaliauad volaria. Das am meisten * 
ulnarwärts gelegene der letzteren: Lig. hamato- 
metacaipenm geht von der ulnaren Fiäcbe des 
Processus hamatus oss. oarpal. IV zur Basis 
des Os metacarpi V. Vom Os pisifonnc lauft 
ein eigenes starkes Band zur Basis oss. rneta- 
carpi III — V (welches eigentlich eine Fortsetzung 
der Sehne des M. flexor carpi ulnaris darstellt). 
Der stärkste rundliche Zipfel, Portio recta Inj. 
fthmnetacarpei-^), lifftct sich an die Tuberasitas 
o«8. metacarpi (juinti. der übrige Theil, PuHio i-eflexa flg. pisovietaccupel 
bi^sicb radialwürts, unmittelbar unterhalb des Processus hamatus und volar- 
«irts vom Lig. hamatometacarpeum bedeckt und endigt an der Basis oss. 
netacarpi IV u. III. Von der Basis des einen Mittelhandlaiochens zu der 
Jcs anderen laufen in querer Richtung die Llyg. hasens vietaf^arpi, vier dor- 
talia^). aber nur drei t'o?arm*»). da hier das zwischen den Mittelliandknoehen 
des Daumens und Zeigefingers fehlt. Schräge Fasern füllen nach unten 
<Be Zwischenräume zwischen den dorsalen und volaren Bändern, und die 

«j Der MlttelhMidknochcn des Dunmrni. IW3 S 1'.. — Onlotii nninf« KQhn. IflU. T. II. 

S III. — 1) iJf, ^»omtlaearptumf C. Krause. — *> Laetrtu» rtfitmu s. L»y. rirrumfttxum. — 5> s. MfcrmtaMfJM«. — 

^ rMOTr Tb«0 im Lt§. mrpi Mtare p r^fl im ii m h m mn um. — 1) Uf§. Mtrmutaearpta Mv n mu. 
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l>wchi>rhnitt« de« Daumeninetftrupal- 
r*lnk«t*fM«ICmb«ii. V. l/j. ^1 Lin^a- 

itilTiiirl r i!t j araüel rnr Volarflärhc Af'i 
0« Dtucsrpi 1 H LangMiarchscbniU 
Mritnckt auf «I« Vularflleb«. i Komp* 
1 Crente twlcrhen DiHi>)iyM- und Bpl- 
t^jt d«r mtm Phalanx, i KiioipUg* 
fimm BwtoelwD fMaph/M nad Epfphjra« 
•'■to Ol meu carpi I. Dar ««livarM Pankt 
hcttkkui schcmaiiacli die Drahaagnao 
Os niaaarpi [, ««tcba aa« Ihrer 
VfrUac^riinit c^mIh n wird und deshalb 
pubfinuig arscheiat. S Dreban^aaze 
<ts Csrfoaataearpatcalaakea im Oa car- 
pale I. 
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Kapselausbuclituug zwisciien der Basis oss. metacarpi Iii u. IV wird auf 
ähnliche Weise >) in einen dorsalen und volaren Abschnitt getheilt Zwiscben 
den Köpfen des zweiten bis fünften Mittelhandbeines sind drei platte starke 
lAgg, capUulorum ossium metacaiyi volaria brückenförmig aast^espannt, welche 
auf dfn Volarflächen Act Capitula mit einander und den Lige;. transversa 
volaria der ei-sten Fingergelenke und den Selinensrlieiden zusaninienfliessen, 
uod eine stiirkere Eütfernuug der Knochen von einander verhindern. Aehnüche 
viel schwächere Bandstreifen, Li^g. capUulorum osnttm mBlaearfi donatio, 
welche mit den Aponeuroscn der Fingerstreckmuskeln zuRammenhaagen, finden 
sich zwischen den Capitula, mehr nach der Dorsalfläche hin. 

ArticuJat ionrs ca rpovi et " m r pea r . (';irjw.iii.t;i<arpalj;<'lonke'). Das Jos ffnu- 
meng'^) ist ein SattelgeleDk. I>ie <i..-l.-nkliiuh<.' 0> carpale 1 ist in aer Ki'htunj: vunt 
BadiiiB rar Uhia oöncav gebflnunt (Fig. 48. A. S. IW). die Gelenkfliche an der ünsvi (m. meta- 
carpi T convex. Vnin iKjrsmn zur Vula Ist das Os carpale I convex 'Fig. 4>^. IJ;. dor Mitt. l- 
handknochen des Daumens concav. Die Axe (Fig. 48. >r. 3) für die Beu;,'uiit,' und ."^tr. . kung 
lie^ transrenal (radial -olnarwärts) gerichtet im Os carpale I: ihr radiales End.' in < inem 
Winkel von ca. 45* aufwärt^s gerichtet. Zugleich bild. t sie mit der Ebene der \ "! ir- 
fiäche der ganzen Hand einen volarwärt^ offenen Winkel von ca. 130^. Die Axe für L lu^r- 
und Radialtlexion liegt, senkrecht auf die Volarflache des Danmeiu selbst, in der Basi« dee 
Mittelhandknochens (Fig. 48 s. Nr. :.'). Die Krümmangen sind nur annähernd kreisförmig: 
die convexe an der Ba-sis oss. metacarpi I hat einen Radius von 16mm; der Umfang am 
Oi eaipale I ent>spricht einem Bogen Ton 46*^, der am Os metacarpi I von 39 ^ Dagei^en 
leigt oie concftTe Krümmung am Os carpale I einen Radius von IG mm, einen Umfang von 
54", am (h metacarpi I jedoch von 12 mm und 117" (Gunther <). F^ Ist Streckung resp. 
Beugung und Abduction resi». Adducti<>ii ninglicli. al«- r ki-inc Rotation um die Läng>iaxc. 
weldie vielmehr nar scheinbar vorhanden ist and durch Combination gleichzeitiger be- 
wegongen um beide Axen vorgespiegelt «ird. Drehung um die im Os carpale I gelegene 
Axe fuhrt den Damnen in OppositioninteUnng. Hemmungen bilden die (S. 100) genaanten 
Ligamente. 

Die Articulationes carjtowetacarpeae der ül'rii^en Finger ^ind Ampliiarthrosen. drich 
I&Bst sich an der gemeinsenafUicheu Gelenk\. rbituluni; des (»s carpale IV mit dem (h 
metacarpi V die Annäherang an ein Sattelgelenk nicht verkennen Kü). Die Krümmungen 
finden in demselben Sinne statt wie beim Daumen; die Geleuktlät lie des Os carpale IV zeigt 
eine der Grenze zwischen den beiden genannten Mittelhandknochen entsprechende dorsal-V' lar- 
wärt« verlaufende Kante. — Die Bewegungen sind in den Gelenken des zweiten and dritte» 
Mittelhandknochens am wenigsten unuangreich; f&r deiyenigen des kleinen Fingen betiigt 
die Dorsal •VolarfleziMi ca. 80*. Ar demjenigen des Ifittelfingeis nur 

Plialanges digitornm manus, Fingerglieder. 

Die Finger enthalten 14 längliche, etwas plattgedrückte und leicht ge- 
bogene Knochen, Phalanges^), von weldien der Daumen zwei, jeder der 
übrigen Finger aber drei besitzt Die Phalangen des dritten Fingers sind 

die längsten. 

Die erste Phalanx, Plinhtnx prima^), ist die längste: ihre OorsalfUi< lu' 
convex, die \ olarÜüche flach und der Länge nach concav: beide werden durch 
einen Radial- und Ulnarraud abgegrenzt. Das obere dickere Ende besitzt 
eine mndlicbe concave Gelenkflache, die sich mit dem Capitulom oss. meta- 

cai-pi verbindet: das untere eine Troclilea (S. 21), und an der Radial- und 

Ulnarseit«' ein nriibclion. Die längste der ersten Phalangen gehr>rt dem Zeitre- 
finger, die kürzeste dem Duiimoii an; diese ist aber stärker als die nur wenig 
längere des kleinen Fingers und mit einer besonders stark ausgewirkten Ge- 
lenkroUe versehen. 



I) Lig. Mtro04rutn metiuvrpaie. — 1) llaiMlwanei-MiUelhandceirnk«. GeaMlnMbaiUlcbe« Cvpuiat-Ucarp«!- 
püimk, — 9) DMiMMMpd|*lMk. - «) Dm HMrffilMA. IML — •) iMMMte. — •) OiniplMli«! 
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Die zweite Phalanx, Phalanx secunda^), ist der ersten ähnlich, aber 
kürzer und \ erhältnissmässig breiter; an ihrem ol)eren Ende zeigt sich eine 
G«leokfläche, aus zwei durch eine erhabene Mittellinie getrenuteu Grübchen 
bestehend, welche auf die Trochlea der ersten Phalanx passt: das untere 
Eode besitzt eine wenig vertiefte Trochlea, nnd Grübchen an der Radial- 
imd Ulnarseite. 

Die dritte oder Nagelphalanx, Phalanx tertia, s. ungnicnlaris. Endphalange, 
ist die kürzeste; ihr oberes Eude breit und mit einer der Trochlea der zw< iten 
Phalanx anpassenden Gelenkfläche ausgestattet; das untere Ende ist abgerundet 
ond mit einem auf der Volarfläche hervorspringenden rauhen Höcker, Tväte- 
fOMtot wnguicuUiri», versehen. Die dritte Phalanx des Baumens ist bei weitem 
die grösste: die des fünften Fingers die kleinste. 

Fhi (jenjol cuke. , A rt icii l ntiones d ig itor inn : ti;is erste '-) oder die 
Aiiicnlatio mttacar^yhalanyea zwischen Os metacaipi und der ersten i'halanx 
(Fig. 49. Nr. t\ das zweite 3) zwischen der ersten und zweiten (Fig. 49. //), 

und das dritte 4) zwischen der' zweiten und dritten Pha- 
ngi 40. lanx (Fig. 50. Nr. 1\ Das erste Fingeigelenk ist bei dem 

Zeigefinger, Mittel-, Ring- und Ohrfinger eine Arthrodie 5) ; 
am Danmen dagegen ein Oinglymus; alle zweiten und 
^ dritten iiugergeleuke sind Giuglymi. An jedem dieser 

\[ 14 Gelenke finden sich: eine siemlich schlaffe Synovial- 

kapsei ; zwei starke Ligg, ccXUUtrtdia^^ raiäiaU et ulnare, 
welche in den seitlichen Grübchen der unteren Enden 
der Mittelhandknochen nnd dor ersten nnd zweiten Pha- 
lanx, und an die rauhen Seiten der oberen Endstücke 
der Plialangeu befestigt sind ; — und ein dickes, länglich 
viereckiges, Lig. transoermm vofat«^), welches in querer 
Richtung an der Volareeite der Gelenke liegt. An den 
Seitenrändern der zweiten 8) und dritten 9) Phalangen 
laufen dünne sehnige Streifen welche diese Ränder 
ebnen, die Flächen vergrossern und mit der Haut in 
Verbindung stehen. , 

Flg. 50. 




■^3 

Uapdwtbaciiiiitt de« Zeige- 



MBkneht auf die 
, V. %. JIl Dritte 
ff Z««fl« Phataax. 

'Ente Phalanx / C«pltulain 
an. BMMV^ II. It Ca cftr* 
püan. 




LSnKStcbnttt Act h.'tJoii letzten OlleJ^r tl«'S Zelpcfinfjors. 
N. Gr. / Drittes Fiiigcrgelenk. 2 Sehne des M. tiexor 
digltonni pnltadai (■. UgtA.) 



Erstes Fingergelenh ä9§ Sien bis riten Fingers. Die Köpfchen der Oas. meta- 
«rpi I (Fig. 49. Nr. /) repräsentiren annähenid Halbkuijein von 0 nun Kadius. von donon jV 
da radiales and ulnares Stück dmrch der Län^naxo dos Motuoaq>iiskno€hcn8 ungeHihr parallele 
Sdimtte abgetragen sind : ihr Umfang ist betrachtlich ^'n >sser in dorsal-volam als in radial* 
diarer Ricntang. Die ßa-sis der zufjehriritjfon ersten Phalanfren ist concar: nach grösserem 
Baditt gebogen , aber in dorsal - volarer Richtung weniger ausgedehnt Obgleich die 



•) MUtelphaluiz. — 1) FlnRiercarpalgelenk. — 3) Rrair« FfniferRclcnk. — 4) Zwpites FinifcrKPU'nk. — 

aee«*»oria. — 7) a. troMeart. — 8) Ligg. cutanea ». later<Uia 
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Phalangcs dipritorain manus. 
Fig. 51. 




Muskeln und Nrrvi'ii ys. ilii'aplbcn) der VoUrselto der rsclitrn tT«ni1. ihfllwoinn »clu-inatlsrh. N Or. / O« tuf 
radiklc. S Oh rar|ii inti>rnii>^diiiin. 1 On carpi ulnare. 4 Oh itlnifonni-. rnicrhatb dpN X«iK<'fin^r« und dei kicinrn 
Finger« Je ein Stuanibiin ; swui andere am eritU'n (ielcnk dos Daumens: in der Furche (/O) xwiiiclicn den Muikrln. 
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• '•tnti;^u ratio!) aL*o im All^^i iiit iiien einer Arthruilie entsprechen würde, deren Drehungsmitt«!- 
Ittttkt im <^upitalaiii tncli betindot. so int doch Adduction und Abduction (Spreiznnir) der Fing-er 

nor in <1*t Streckla;/'' und auch in ilitser k<-in'' Drelmnir um ili<' T,:inL'--;t\f Iii iafinii in iLrlifli. 
tn d«T It« ui,'Uii;; duije^fn liillt die Adilurtiuii und Abtluctiun vst•;,^ lit m liniiikuiiu'. ii 

virden dunh den Verlauf der lA'^g. coilatfraliii verorsacht: dieselben entvsi)rinj^en rtwxs 
.«•ftdlwiirts in d<'ri beiilen ^<'itlieb(•n (Jruben ilires Metaearpuskiipfi-hens. inseriren si- h ali^ r 
t'-larMkiirts abstei^'end an di-- iT>i>' IMialanx. Sie sind daht r in >,''e.>*treekt<T Stellun^^ der 
hrj;r» r erschlafft. gext4ittt n aucli i:ewi)linlii li eine <<erin^'e I >orsalflexion. werden wälirend der 
Flrxi»»ii. w*>l.. i sie übiT di.- si itlielien liänder <b'r ^'ewtdbt.'n Metat-arpuskopfehen zu i^lciten 
kiLen, allnialig gisjiannt ujid hindern dann die 8eitenbewe;,'nn<:en. — l>a> rr.-itr Flngergclruk 
4et £)anme»s verhält si< h wie das zweite an den iibrijjen l'inirern. 

Ztr> iir-i innl i/ntfrn Fhigergelenk : Fiif- 40. S. III. Ki^'.äH. Nr./). Alle diese 

• i'-lt-nk«" sind Ginglynü: auf dt u n.nvexen Cylindcrrollon des K<'plVh> ns selileil't die eoneave 
«'«•Ifnkilftche drr fiiuitc der Fhalaii;;*'. Letstere gekrümmte F1;u-1h- ist in dorsal - vularer 
Ütrblaiig weniger an^delmt ah» die BoUe. Nur Beugang und Streckong sind möglich. 

Ossa sesamoidea mauuSi Sesambeine der Hand. 

An der Volarfliiche einiger Fingorgelcnkc sind kleine plattrunde Sesam- 
heine (J' ig. öl) von der (Irösse einer Linse oder halben Krhse vorhanden, 
aotl theils mit den GelenkbUndern, nameutiich dem Lig. transversum volare, 
üieilB mit den über diese hinlaufenden Sehnen yerweht. Zwei grossere durch 
das betreffende Lig. traneversum volare verbundene finden sich am ersten 
Gelenk des Daumens; und eines am zweiten; ein viertes und fünftes am 
ersten (ielciik des Zeigefingers und des Ohrfingers, oder es finden sieh an- 
statt ihrer Sesanitaserknorpel. *) Das radiale Scsambein des ersten Daumen- 
);elenkes ist gewöhnlich in teuerer Richtung verlängert (7 — 8 mm -j, das dorsal- 
«ärts abgepkttete ubiare Sesambein hat nur 4 — 5 mm Durchmesser. 



buchen der unteren Extremittten, Ossa extrenitatnni 

inferiornn« 

A. Hflfte. 
Os coxae, Hüftbein, 

>vit/^nbeckenknorhen 3), ist ein ansehnlielier, gnlsstentheils platter Knochen, 
welcher zur Seite des Kreu/theiles der Wirbelsäule liegt, mit demselben und 
dem Hüftbein der anderen Seite gemeinschaltlich das IJeekeu bildet, und den 
Scbultergürtelknociien der oberen Extremität analog ist. 

Jedes Hüftbein zerfölH in ein oberes Stück, das Darmbein (oder Hüft- 
bein im engeren Sinne), Os üium; ein unteres Stück, Sitzhein, Os ischii, und 
ein vorderes Stück. Schamhein, Os puhis. Der gemeinscliaftliche N'ereinigungs- 
ponkt dieser drei Theile (Fig. 52 A. S. 1 14) ist die Pfanne, Ardahiüum, eine 
ireite runde tiefe (irube an der äusseren Seite des Ilüftknochens. Diese wird 
roü einem erhabenen Ilaude, Supercilium acdahuli, begrenzt, welcher aber 
■sch vom und unten durch einen weiten Ausschnitt^ Ineimra aeeiahdi, unter- 
Ivnchen wird. In der Tiefe des Acetabulum liegt eine rauhe tiefere Grube, 
h'oua acetahuli*), welche nach vorn und unten gegen die Incisura hin sich 
«fstreckt^ der vordere, obere und hintere Umfang der Tfanne wird dagegen 

l) W«gcu dr« Zu«aui(neiihanges der betreffend«!) Lijig* lr»nsTen* volaria uit Holchen ScsAiufMerkuorpeln 
"Tim MW» fmhflBilleb nitimlar aU Im AlIcentfaM fM«rk5otpllc buaiehaat. — I) omelta, Jonnwl d« 
iMHMrf» ■! d* to ph.v«l«to^«. 187». S. M6. — >) O* i w —i iiatii i paHa lattraT«. — *) n. Jttrtttti» u nUMI . 

KrAas«, AMSowi«. iL Q 
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Os Uinm« 



von einer hufeiseniürinig gekrümmten, glatten, iil)orknor|>elten Fliiclio ein- 
genommen, Superficies lunala genannt, deren Knden als Coriina, C'ornu poste- 
riuB ') und Cornu anterius 3), bezeichnet wei'deo. Der Bothsn des Acctabulnm 



Fig. 52 



B. 




LtnkeB Oa eozM von unten and 4«r latanlan 

8i*lt»» her (jesphpit Hii' flrpnz.fn der droi ur- 
aprOnglicben Knochen .■>ind durch Linien an- 
«adratet, die »oni Centmm der Pfume aoa- 

pcliori V. I'j. / Crlsta o-^^. iliiim S St>iiiri 
poxtcrior Muperior. .V Spinn posterior inferior. 
4 BaaiM mip«rlor oh. ieelili. d lUnae ta> 
fcrifr "SS isrlill. C Kuntmon fibtamtorinni. 
7 UitniuN inferior oxa. piibin. H Uainaa au- 
perior oa«. pnUa. » Bptna anterior Inferior oaa. 
tUnn. to Spiiia anterior soparior oaa iUnm. 




Linkoa Hflnbein alnaa ISjUwiRm Mldefiena 

von \ orii nnrl clwan von iiiifon ircsi'lion V. I^j. 
/ Spina anitiri'ir Inferior oaa. iliiiui. ^ Spitca 
doa Oa aaatabttll (8. tl7), Ton velcibem «In 
•.'Pzacktpr w<>l<sfr Knorpolstrelf riim Tuber- 
culum llinpectincuni verläuft. Dit-xor Knorpel 
entaprieht dar Oranna »riaelian Oa flfm and 

Os i>ii1>is und ist wti' (la.H O» Hr>'l.i Villi) kcHisI 
(lurcli einen Hclirüg vurwärU abUliendcn 

(aehattlrtea) SeliBttt taagM. « AcaMMitan. 
4 Tnbereullun tUopeeUneiun. 



ist in der Fossa acetabuli ziemlich dünn, an der Superficies Innata dicker: 
an der inneren Seite des Hüftbeines bildet dieser Boden eine etwas schräg 
herabsteigende ebene Fläche. Vor dem Acetabulum, aber tiefer, liegt ein 
gntoses Loch, Koramen ohtnratorium. 

^A<f i/hnn, Dnrmhviti. I)er unf' iv dickere Theil oder Corpus desselben 
bildet ungefähr die obeie Iliilfte der Manne; der obere grössere Theil. ili»' 
DarmbeinscliauleP), ist platt, an seinen lländern dicker, in der Mitte dünner, 
schräg nach aussen gerichtet, und macht . überhaupt den grossten und er- 
habensten, weit nach hinten sich erstreckenden Theil des ganzen Hüftbeines 
aus. Seine äussere Fläche ist ziemlich glatt, vorn leicht conve.x, hinten 
wenig vertieft, und in der Mitte mit einer hogen förmigen, nach oben con- 
vexen, schwachen Linie, Linea arcuata exterun^) (Fig. 53. s. Nr.//), versehen. 
An der inneren Fläche unterscheidet man drei Abtheilungen: die vordere 
obere erossere ist glatt und conca?, Fotta üiaea genannt: die untere kleinste 
ebene bildet den oberen Theil des Bodens der Pfanne, und wird von der 
oberen durch eine gebogene, schräg von hinten nach vorn herahsteigciide 
Linie, Linea arcnnta interna-^), abgegrenzt: die liintei-e Abtheihing ist unolxMi, 
entliält nacli vorn eine länglich gekrümmte, vorn convcxe Fläche, ungefähr 
Ton der Gestalt eines Ohres, oder eines umgekehrten S: Superficiefi autieulari» 



1) a. «Nqfk«. — S) & ailMiii — 3) DambdaiSl*!. illia «m. Mm a. Proc€$$u» aMomAioHk. ^ ^ «Ana 
«HparÜtr i. tmktmOarti a. fMiw anMor a. iitfirttr. — ^ a. Ctritla flto-jMeflaen. 
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,v<,,\ i^nnii ') genannt, und der Superficies auricularis ossis sacri ganz ähnlich: 
.1. r Tlu il der inneren Flüche hinter dvr Sii})erlicies auricularis ist solir rauh, 
und wird Tabemsifas ossis iiiiim genannt. — Kiinder: der ohere Hand odvr 
HüJ'tUinkamm, oder Darnibeinkamni, Crista oasis ilium (Fig. 52 A. 2s r. i), 

ist der längste undbreiteste, convex ; 
an seinem Torderen Theile nach 
aussen, an seinem hinteren Theile 
nacli innen gebogen; man unter- 
scheidet an ihm die äussere und 
innere Lippe und die Mittellinie, 
Labium eaaemum ( i< ig. 53 A. Nr. 16) 
et Intermm und Linea infetmedia 
cristae oss. ilium. Nach vorn 
endigt er mit dem stunipteii, rauhen, 
vorderen oberen Hüft- oder Darm- 
beinstachel, Spina anterior supericr 
OSSIS ilium (Fig. 58 A. Nr. 10. 
Fig. 58. Nr. / >): hier fangt der 
dünnere herabsteigende vordere 
Jiand an, welcher Hach ausge- 
schweift ist, daher lucisura semi- 
Iwutrii ndnor^) genannt wird, nnd 
oberhalb der Pfanne mit der platt- 
gedrückten Spina anterior inferior 
(Fig.ö2. Nr..'/. ^ V\rr.■^Ai. S. 118) 
endigt, riiterhall) dieser Spina 
geht das Os ilium in den Körper 
des Schambeines mittelst eines 
ebenfalls ausgeschweiften Randes 
über : Incisura sein ibmaris major 3). 
Das hintere Knde der Crista ist die 
Spina posterior snpi'.rior (Fig. 02 A. 
Nr. 2. - Fig. 53. Nr. /); unterhalb 
dieser steigt der concave, nur 27 mm lange, hintere Rand herab, nnd endigt 
^iiit der Sjn'na posterior inferior (Fig. 52 A. Nr. 3), welche zugleich das hintere 
Kiido der Siiiicrficif^s auricularis bezeiclinet. Der untere horizontale Rand 
'Mit in den hinteren Kand des Sitzbeines über, und bildet den grössien Theii 
eints tiefen Aussclitiitles. der Incisura iscliiadica superior. 

Os ischii, SUzbein. Sein oberer dicker dreiseitiger Theil, CorpuSf bildet 
^ hintere nntere Stfidc der Pfanne; am hinteren Rande desselben steht der 
platte, etwas nach innen gerichtete Sitzbeinstachel, Spina üehii, hervor. Von 
war an geht der ziemlich dicke obere Ast des Sitzbeines, Ramm mpmior 
««« isclul s. R. descendens (Fig. 02 A. Nr. -/), abwärts, bildet mit seinem 
vorderen Rande den hinteren rmtMii^ des Foramen obturatorium. und endigt 
ont€rwärts mit dem dicken rauhen Sitzknorren, Tuher iachii (Fig. Nr. 10). 
Zwei Ansschnitte zeigen sich am hinteren Rande des vereinigten Darm- und 
Sitibeines; der obere grössere sehr tiefe, Incisura ischiadica major liegt 
^^schen der Spina posterior inferior ossis ilium und der Spina ischii; der 
untere kleinere und Üachere, Jneiwra iechiadica minor ^) (Fig. 54 m». S. 118), 



>) ■. /Wie« aurieularit. — 1) a. üiaea miitor. — 3) ■. Uiaea major a. Sulctu äiaru». — *) tuperior a. iiiaea 
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am hinteren Runde des Raniiis superior oss. iscliii. zwischen Spina und Tiihor 
iscliii ist überknorpelt. Vom Tuher an gt'ht der (lüiinere untere Sit/heinast. 
Jiumtui inferior uss. ischii s. Ii. adscendens (Fig. 52 A. Nr. S. 114), schräj; 
aufwärts und vorwärts: seine äussere Fläche ist eben, die innere con?ex; der 
▼ordere Rand ist breit und abgerundet, der hintere scharf, und bildet mit dem 
vorderen Rande des Rauius inferior oss. pubis den hinteren und unteren 
Umfang, des Foramen obturatorium. 

0<? puhis^), /Schambein. Sein laterales liintercs dickeres Stück, Carpm, 
bildet den vorderen unteren Theil der rianne: auf der oberen vorderen Fläclu- 
desselben, unmittelbar vor der Pfanne, zeigt sich eine längliche Rauhigkeit. 
Tuberctdum iliopecüneum^). Von hier an läuft der obere Schambeiuast, Ramut- 
superior ouU fjubU s. R. horizontalis (Fig. 52 A. Nr. 6) medianwärts und nach 
vorn und bei richtiger Stellung des Reckens (Fig. 52 A) stark abwärts. Dieser 
ist anfänglich dicker, in seiner Mitte aber dünner, und überhaupt dreiseitig: 
die hintere Fläche flach, die obere dreieckig und etwas convex, die untere 
coDcav: der untere Winkel bildet den oberen Umfang des Foramen obturatorium; 
der vordere abgerundete Winkel läuft nahe dem medialen Ende des oberen 
Astes in den kleinen rundlichen Schambeinböcker, Iktberetdum tnUn$^, aus: 
der obere Rand dieses Astes aber bildet den schaifen Schambeinkamm, Critta 
pubin s. Pecten [)ubis, welcher hinten mit der Linea arcunt;i interna*'» of:si^ 
ilium zusanunenlii(!sst; vorn hinter dem Tubercuhun piibis eM(li;4t, und iiii 
frischen Zustande durch einen platten sehnigen Streifen, Ligamentum cristae 
ptAis^)^ noch erhöht wird. Das vordere mediale Ende des Ramus superior 
wird breiter und platter; seine vordere Fläche ist schwach ooncav, die hintere 
convex: medianwärts endigt er mit einer schräg nach vorn gewendeten läng- 
lichen Verbindungsfläche, Superficies sijmphyseos pnhis, welche schwach convox. 
und oberwärts breiter als unten ist. Hier geht der Hamus superior in den 
ilünneren kürzeren unteren Ast, Ramm iujerior ossis pubis s. R. descendeiis 
(Fig. 52 A. Nr. 7), über, welcher ganz wie der Ramus inferior ossis ischii 
geformt ist; demselben entgegen nach unten und hinten sich wendet, und 
mit ihm in einer schwachen rauhen, beim Manne stärker entwickelten Linie*") 
/usammenfliesst: er bildet den vorderen und unteren Umfang des Forame» 
obturatorium. 

Das vom Os ischii und Us pubis gebildete liulihtjinloch (Fig. 52 A. Nr. 6'). 
Foramen obtunttorium'^)^ ist das grösste (bis G cm lauge) Loch am Skelet 
unten enger, oben weiter, und vielmehr dreieckig als oval; sein Umfang ist 
grösstentheils scharf, und nur am oberen lateralen Winkel, unter dem Tuber- 

culum iliopectineum. mit einer breiten abgerundeten Furche, Incisura <>f>inrn- 
foria^), versehen, welche von hinten, nämlicli von der inneren Fliiche de> 
Hüftbeines her, nach vorn und medianwärts gerichtet ist. Es wird von dem 
an seinen Umfang gehefteten, dünnen, membranähnlichen Verstopfungsbande, 
Membrana nbtwraUma^)^ verschlossen, mit Ausnahme des lateralen oberen 
Winkels, woselbst eine grössere Lücke'") und jene Furche offen bleibt Ein 
nnreijelmässif^er fibröser Streifen") begrenzt jene Lücke. - Die .Membran 
selbst ist biliös des medialen Ilaiides des Foramen obtuiatorium am vorderen, 
sonst aber am hinteren, der Reckenhühle nähereu iSaume seines Randes an- 
geheftet 



I) a. ptdiuU. Schoosiibetn. — •. itio^tMam a. Spbm ». Bmhmtiu iliofi§t Hm m ■. MapuUea. - i) t. yuhieum 

— Bog. (VMa oMnratono ■. ^ina ots. i>uhu. — 5) n puLiittm ro>ff,fri. - 6) l>i*ta penii •. rlforidi* (Varl««.) 

— 1) a. ottutatHm a. «ival« a. iaoMctpti^icuiH. 8. Sulc%u oUur<Uonut, — 9) a. Ligamtidum ohturatarium. — 
U9 Anumhu a. Om«f<i MurahriM. <— 11} CHu Mmtfociiai du AmaOmt aUunloiUu. 



Digitized by Google 



Ol Metaboli. 



117 



Eiitwlelilaiiesfroschfchle do« HfiftlwtnM. Beim NrnpeboTonen sind die drei das 

Os coxao zu<ainnionst tz»'nilfii Kiiochi ii ^'i tn imt (wio in Kit,', fi'i A. S. 114), indem vom r»Ml( ii 
d« Acotabulutii ilr«i8trahlig^einc Treimmighlinie »asgebt, and die VerMchmelnuiff durch Ycr- 
kn8(^«nin.tr 'Tfolgt in der Pfiinne erat mr Pnbertitüeit ])ic Corporft aller drei Knochen 

Mh- iliiTt n sii h an il<'r Ziisaniin'-ii-^i'tziinLr Ai-<-tabnlinn : das Os ilimn hiM. t den obcn-n 
lateralen, da« Oü mh'u den kleinsten oberen medialen, das Os iscbii den grusüten unteren 
hteralen Theil. Der tfbere Theil der Fossa acetabnli fTehürt den Pannbeln , der untere 

jn"risstfnthoil.s dem Sitzbi iti. nur ■In vitnb*r<' Rand «l'Mn Srlimnbein an. Indessen findot sich 
an dii'sem Rande aussonl» m <in.' St<'lli- an der Jirenze zwisih.'n Darm- und Schambein, wo 
ein vierter beim Erwacli.srnen nicht mehr kenntlicher Knodu-n an der Bildung des 
Bivkcnjrürttds. und sp^ricll «Irr TIüft<:t'h'nk.<|)fann<' sji Ii licthfiliirt. Dies i.^^t das Os aretabuli, 
Ac.T I'f'annettktiorkrn (\V. Krau.sc'). Derselbe hat unter di ii Süntft'thieren eine ganz all- 
^eineine Verbreitung; beim Menschen erscheint das (Ks ur.taliuli >. Kpiphysis ilei anterior, 
zweiter accossorischer (Issificationspunkt — als ein hinglieh - prisniatis. her. ander (Fig. fviB. 
Nr. 1'. S.III) angegebenen Stelle gelegener Kno<henkeni des riannenrandes gegen dits zwidfte 
Lebensjahr und venchmilzt bis zum achtzehnten Jahre mit den l>enachbarten Knochen — 
zuerst wahrscheinlich mit dem Sitzbein. Seine Dimensionen betrafen betspielsweise hei 
einem I3jiilirigen Mädchen 25mm liänge. 13mm Breite, 2 — Tram Dicke. 

Verbindungen der Hüftbeine. 

Die Ossa coxarum vereinigen sich mit den Soitcnränflorn des Kreuz- 
beines durch ("ine Amphiartlirosc. Articidatio snrro- iiiactt , d;is Iliosacral- 
(^t-leiik. Die buperticies auriculares beider Kuuchen bind uinegelmässig ge- 
krümmt, aber |^tt und mit einer dünnen Knorpelschicht überzogen. Ihre 
Ränder sind durch eine grosse Anzahl von Bändern in Verbindung: 1) Liga- 
fMda taero-iliaca aiiteiiora^), eine dünne Scliiclit kurzer, platter, quer und 
sehnig laufender Bänder (Fif^'. 55. Nr.'', S. ir.>), weUlie von der oberen und 
vorderen Flüche des iüeuzbeines zur inneren Fläche des Durrabeines gehen. 
2) Ligamenta »acro-iliaca intero$aea*), äusserst zahlreiche kurze, quere und 
ecfaiige Ligamente (Fig. 55. Nr. 3), welche die unregelmfiseige Vertiefung 
iwischen der hinteren Fläche des Kreuzbeines und der Tuberositas OBsis 
ilium. hinter der ;\ni{)liiarthrose. gänzlicli ausfüllen. 3) Ligamenta sacro-iliaca 
piitih'riora lütKjuin et hirri''' beide liegen ebenfalls hinter dem Iliosacral- 
gelenk (^Fig. 55. ^r.'I^y bind langer und stärker: das erstere längere entspringt 
von der Spina poBtenor snperior, das letztere kürzere von der Spina posterior 
inferior des Darmbeines, und wird vom ersteren zum Theil bedeckt; beide 
befestigen sich an dem dritten und vierten Proc. transversus spurins des 
Kreuzbeines. 4) Oberhalb des (jelenkes liegt das doppelte Liganuntum 
äiolumbale^); es entspringt vom Proc. transversus des fünften Lendenwirbels, 
and setzt sich mit seiner oberen Schicht an den hinteren Theil der Ciista 
os^is ilium; mit seiner unteren Schicht breitet es sich auf der oberm Fläche 
des Kreuzbeines und der inneren des Darmbeines aus. 

Der untere Theil des Kreuzbeines und das Steissbein stehen mit dem 
Os ischii durch zwei starke phitte dreieckige Händer in Verbindung: 1) Li^a- 
umtum sacrotuberosinn entspringt breit und dünn von der Spina posterior 
inferior oss. ilium,' woselbst es®) mit dem Lig. sacro-iliacum posterius breve 
zusammenhängt, nainentlich aber von dem Seitenrande des Kreuzbeines und 
den beiden ersten Steissbeinwirbcln : läuft schräg naeh vorn, lateralwärts 
aod nach unten: wird stärker und schmaler; und betestigt sich am Tuber 



1) Medldnltelie« Centralblatt. 18741. S. t»l7. — ^ > ». S'jmph9$i$ «ocro-ffliwa. KrtaidarailMliiftage. — 3) •. taero- 
^NM wog» »wlutmm mftrttUtt tmimku ■! k^triu» s. Lig. mcra-Hiacum miUiriu» a. äiotaertüe anlieum. — 
<) «. Mm*aia«i MfS f tt t trit m u. meettatrta waga n. Lig. UiMoenl* imUnuum. — S) •. ptima petUea i. Afofocra 
P*Mc« ■ lt§. MWfO-ffteemi «Hlt«HM n. yoMemm t. ttimunlt poitkim, — >) s. Ugg. pOrtit m/eriam n^trtui «t 
MrtMk — fi iuitrmmturum »aen-itehiadiam mafm». — 4 Ltg. tamtpinomm a. HiMt emm Amfim. 
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Wirbelsäule und BflckM iMibat «Inigeu Mus- 
keln (a. Hr«l.) nni Bttadam ron hliiten. 
y.*k. 7— 7 lI«IswlrlH>l /—Ä Ricken wirhol. 

LeDdenwirbet. « Spim raterlor superior 
ow. tllmn. ma Tmmm laeliladletmi tn^na. 
i Spina nntcriur inferior kss. Illiiiti. >/< lAgn- 
uienium Mcroapiuoaum sich m die bpina 
ladiii «ahafland. af InawtiiMi dl«a lAg. aaerO' 
tnlioro IIIIII nm Tiilicr iscliii. mi Koranien 
iüclijjidicum minus : in der Tiefe seliinuDert 
d«r Bmdu iaferior oaa. pnMs dnreb. 



ischii (Fig. 54. st) ; woselbst es wiedemm brei- 
ter wird, und mit einem schmalen sichelförmi- 
gen Fortsätze, Liaamentuvi fulci foi'mc ') ge- 
nannt, am medialen Rande des Tüber und 
des Ilamus inferior oss. iscliii endigt. 2) Liya- 
fftMiAm sacros^inorum"^) (Fig. 32. Kr.iS. S.72. 
Fig. 54. 8jt\ ist kürzer und schwächer; ent- 
springt vor dem Lig. sacrotuberosum vom 
Seitenrande des letzton Kreuzbeinwirbels und 
der drei bis vier Steissbeinwirbel : lauft 
lateralwürts, vorwärts und abwärts, wird 
schmaler and setzt sich an die Spina ischii: 
indem es sidh mit dem Lig. sacrotttberosnm 
kreuzt, verwebt es sich mit ihm. 

Die Symphysis puhts^), Schambeinfuge 
( Fig. 32. Nr.//. S.72), vereinigt die vorderen 
Enden der lüviui bupcriores beider Schani- 
beine. Zwischen den von ca. 2 mm dicken 
Hyalinknorpeln überzogenen (1, 75) Superficies 
symphyseos beider Knochen und mit ihnen 
verwachsen, liegt eine prismatische, vorn 
durchschnittlich 14 mm breite Bindegewebe- 
und Faserknorpelmasse. Dieselbe besteht 
grösstentheils aus concentrischen fibrösen 
Ilingon*"): nach hinten und oben bleibt in 
der Mcdianebt-ne eine kleine elliptische öfters 
fehlende Spalte. An der voifleren Flüche 
jener Bindegewebsmasse liegen schriige ge- 
kreuzte FaserbftndeP) ; die hintere^ schma- 
lere ragt in der Medianlinie über die hinteren 
Flächen der Knochen etwas hinaus. An dem 
oberen breiteren Rande der Symphysis, dem 
Scheitel der Schambeinfuge, liiuft eine (mit 
dem Lig. trianguläre der Bauchmuskeln /.u- 
sammenhängende) quere Faserschicht, Liga- 
mentum cu'cuatwm Muperim'^), von veränder- 
licher Stärke, von dem einen Tuberculum 
pubis zum anderen. Der untere schärfere 
Hand der Symphysis wird von dem starken 
dreieckigen LiaametUum arcuutnin inftrius^) 
gebildet, welones bogenförmig von dem Ra- 
ums inferior des einen Schambeines zu dem 
des anderen läuft, und uberwärts mit der 
r'aserknoi pelmasse verschmilzt. 

ArtirulationoK sarro>tIlncao und STiiiphysis 
juihis. l)a.s Krt'UzlH'in ist zwi.-<chen bt itI«Mi liiittltoinen 
derart cinf,'olenkt. <liis.s «iir ^enkrocht vdrkfiulc Körper^ 
last (lasst-ntc nacli mif'ti zu ilrürkou stiil»t. Wenn- 
gleich <lii.v>olbe wie ein SchliLs^stcin <la*i (Jewulbo «les 



I) a. PrawwN* /afatflnwit a. Fßbt ^oaMNfoaa. — 3) a. 

chn ulrosit puhis K Articulafh /ni'n«. Schoossgelenk. Lif. 
piuteritu. — ') s. pubicum »uptriu*. - •. arcxtatum. 



1. taero-iathlaHnm «ilMta. — iw 
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B' ck»?nringe8 (]i«ck(M)?iirt<>1s) schlietwi, so int doch «eine Tentrele Fliehe betiichtlich aiu- 

i:»'«|t:'lint«T. ul> dio dot^ il« : ist wie ein mit der Basis aliwärts nrrirlit. !• r K< il tlrm Hinge 
uder ilciu Gewölbe eiug«nifft. Jeder senlnecht wirkende Druck .strebt dahvr durch Ver^ 
mittlung der Lij^. aacni-iliaca, namentlich der «tarken Li^'g. interossea, die Bnperfides 

auri' ulai i s b. iilcr T^aniibcinc einander zu nähern, welche 
Fig. 55. Annäherung iedoth für 5«) kg La^t nur 1 — 2 nun 

(H. Mejer*) betrifft. Diesem Bestreben naehgel)end 
würden sich die ventralen Theile des Ringes in ent- 
gegengesetzter Richtung bewegen müssen: die Synijihysis 
pubis würde »ich trennen und da sie zum Widerstande 
stark genug ist. so wird jfner Pru« k f<>l;,'i rci lit in Seiten- 
Spannung der Symphyse umgesetzt, und di<' Supertiejes 
! iilares oss. saeri werden durch die <i-r Hüftbeine 
gleielisam eingekb inmt. Bein» Nachlassen des Druckes 
i)i'fi»rdert ilie gesetzte Spaiimuig dann die Rückkehr jedes 
Hüftlieines in seine ursprüngliche .Stellung. Weil die ven- 
trab Flache des Kreuzbeines nicht horizontal nach unten, 
.sondern schräg nach vom gerichtet ist, resnltirt ans dem 
senkrechten wirkenden Druck eine zweite ( '(ini[Min< tite, 
die das 0» sacnuu »chräg nach hinten fuhren würde. 
Tn dieser Riehtiing ist der Knochen ebenfalls keilförmig, 
ab' r II p Ii hinten (distalwärts) verschmälert: daher wirkt 
Link« ArticuiMio Mtcro-üUc» senkrecht ij^f Druck dahin, das Jkreuzbein um so fester in den 
mf a» VotMUOm *m Oi aMrnm Beckenring einxnpressen. 

Hiirrii«rhn)iten, T« Ton ge»ohfn. V. t,',. OfTenbar sin(f sehr bedeutende Belastungen erforder- 

/ VutT»ciiiiiudefCMnlba«cnUi(. 2Ligg. lieh, luu überhaupt merkliche Bewegungen zwisdien den 
Mcro-UlM» partarton. « Uss- ••«»• Bestandtheilen de« festen und starren Beckengürtels 
tiuia iiit*r«!t«o«. 4 ArtifiiUjio nafro- hervorzubriMCii. Die Starrheit und daraus resuHirende 
iiiAc« « oa Uiam. ff Ligg. »»cro iiuca Zerbrechlichkeit des letzteren wird jedoch durch das 
Mlerteis. T O» aaeram. YorhandenKein der lUosacralgelenke nebst Symphysis 

pubis vermindert, ohne der Zugfestigkeit wesentlichen 
Alibruch zu thuji. Davon abgesehen tritt nun in der That in Folge des Druckes di r Kuiner- 
scbwere. welcher von der Wirlielsäule fortgepflanzt wird, eine — in den meisten Fällen 
fr-ilicii sehr i:eringe Beweinini: in der Artioilatio sacro-iliaca auf. Hierbei ist es noth- 
wendig, über die obige Betrachtung der letzteren ab« Ganzes hinausgehend, die Untereucliung 
auf die einzeln, n, dem ersten bis dritten Sacralwirbel angehdienden (8. 67) Theile der leti- 
teren auszudehnen. 

Bei jener Bewegung sii\d selbstverständlich die ticlcnke beider Kiirperhälften gleich- 
i!ia->ii. 1 ' li iliL'T nii 1 daraus resultirt eine Drehung (Senkung resp. Hebung) des proximalen 
Endes d« > Kreuzbeines um eine horizontale Axe, welche durch den »weiten Sacralwirbel geht. 
Wie es sch.'inl. ist auch hier fS. *J2) in Wahrheit ein (doppeltes) Schranbengelenk realisirt: so 
dAs-^ die Hüftbeine in der (legend des ventralen proximalen Tlieiles ihrer Superficies auriculares 
gleichsam aus einander geschraubt werden, an den dorsalen distalen Theilen der letzteren 
mithin tdch einander nihem mflssen. Die Gelenkfläche des Os ilinm ist in der H9he des 
l t. II SuT.tlwirbels häufig um 1—3 nun br. itrr. als die entsprechende (Jelenkfläche am 
Kreuzbein. Auf den dem ersten Sacralwirb< I angehörenden Theil der (ielenkHäche Ix ziebt 
sich Tonrogsweise die erwChnte Schilderang, wonach das obere Ende des ()s sacrum dorsal- 
wärts scliniab T, proximalwärts aber breiter wird, inilem die Pivergejiz der beiden «Jelenk- 
tläcben nach oben in dieserGegcnd durchschnittlidi 21" beträgt.^) Concentriscli mit dem dorsalen 
Bande jenes dem ersten Sacralwirbel angehiirenden (S. 68) Theiles der Gelenkfläche verlauft 
häutig' eine d<*r>;alwärts concave Rinne, ueh he an ihrem ventralen convexen Ramie von einem 
ebenfalls concentrisch geliogeneii Wulste oder Walle begleitet wird. Oefters greift die Rinne 
noch ein wTnig auf die Gelenkfläche des zweiten Sacralwirbels über. — Die der proximalen 
vrntrab-n Parthii' rbw zweiten Sacralwirbels entsprechende (legend der Hüftbeingelenkfläche 
ist mehr oder weniger deutlicli e,,inex und dur< h diese kleinen Hügel o<ler Zapfen geht die 
erwähnte horisontale Gelenkax< hie zum letztgenannten Wirlie] gehörende (Jelenkfläche 
ifit im (Janzen (juadr;itis< h. ziemli' h genau sagittal gerichtet und eben, wenn man von einer 
leichten Vertiefung für jenen zapfenahiilichen Hügel am 0>> ilium absieht. — Am kleinsten 
und in seiner .\usdehnung sehr wechselnd ist der dem dritten Sacralwirbel angehörende 
Theil der (ielenkliacbe; derselbe zeigt ebenfalls eine dorsalwärts gerichtete Convergeuz mit 
dem entsprechenden Theile der anderen Seite. Hemmungen der Bewegung werden dnrdi 
Aii|ff«8«ang des dorsalen Endes der Gelenkfliche des ersten SatnralwirbMs nnd des distalen 



I) SiaOk aml Macbantk^ 4m maadiUalMn KooehaoBerUataa. IVt», 8. SSf. — H. Marw, Arablv flir 
A w na rt a FkriMt^M. 101«. AMloadaeba AMbaUuiiff. S. 7. 
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Endes der Gelonkfläche des drittiii Sacnilwirbels frotrcn die (irk-nkfläche de« Os iUimi lu-rvur- 
gebraclit. - r.'1»ii!,'i'Tis -/(.'ipon hv'uh: (iL-lL'iikub<'rHiirli<'ii tlcr Arti« ul;iH<t <acr()-iliaoa nianclierlei 
Varietäten, au die jeducli biä jetzt koiu weiteres liitereääc »ick kuüpteu läütit. ratbologiäche 
und AltenyeriDdemiigeii and hinfig. 

Das Becken, Pelvis. 

Das Becken ist ein von den Ussa coxarum, dem Os sacrum und Os 
cocc^ffis, dem fünften Lendenwirbel, und den vereinigenden Bändern und 
Faserknorpeln gebildeter hohler Körper, welcher in das grosse oder obere, 
und das kleine oder untere oder eigentliche Becken zerfällt. 

Das grosse Becken, Pelvis major ^ hat ungcflilir die (icfitalt einer läng- 
lichen, (juerliegeiiden, Haclien Schale, und wird von den Ossa iliuni, der ohereii 
riäche des Kreuzbeines (dem fünften Lendenwirbel, dessen Körper in den 
hinteren Umfang des grossen Beckens stark hervortritt), und den Ligg. ilio- 
lumbalia zusammengesetzt. Es bildet den unteren Theil der hinteren Wand 
und (1( 1 Seitenwände der Bauchhöhle^ ist nach vorn und oben weit offen, 
geht nach unten in das kleine Hecken über, und ist beträchtlich breiter aUt 
dieses. In weiblichen Körpern ist es niedriger, flacher und breiter. 

Das kleine Becken, Pelcis jninor'^), ist eine kurze, weite, nach hinten 
gebogene, oben und unten oflFene Höhle, deren hintere Wand höher als die 
Seitenwiinde und die sehr niedrige vordere Wand ist. Seine obere Oefinung, 
»1er Beckeneingang f Apertura pelvis supei'ior, durch welclio es mit dem grossen 
Becken und der P-anchliöhle in Verbindung steht, wird begrenzt durch die 
Linea terminalis s. iniiuminata, gebildet vom ri oinontoriuni, den abj^cruiidettii 
Winkeln zwischen der oberen und vorderen Fläche des Kreuzbeines, den 
laneae arcuatae intemae ossium ilium, den Cristae pubis, und dem Lig. 
arcuatuin superius oder oberen Rande der Syni{)liybis pubis. Diese nach 
oben und vorn gerichtete Oeffnung hat in weiblichen Becken die Gestalt eines 
querliegenden Ovales mit einer schwachen, von dem vorspringenden Promon- 
torium gebildeten Einbiegung am hinteren Umfange: in männlichen Becken 
zeigt sie eine mehr herzförmige Gestalt und ein stärker hervorragendes Pro- 
montorium ^vergl. S. 122). 

Der mittlere Theil des Beckens ist die BeckenhuhJe, der mittlere Becken- 
raum, Camvi jH'fvitt-^). Die hintere liinj^ste W^and der Beckenhöhle ist concav. 
und wird von den vorderen Mächen des Kreuz- und Steissbeines und den 
Ursprüngen der Eigg. sacrotuberosa und sacrospinosa gebildet: — die iSeiten- 
wände von den Böden der Aeetabula am mittleren Theile der Hüftbeine, den 
Rami superiores und inferiores der Sitzbeine, den hinteren Enden der Rami 
superiores oss. pubis, und den Eigg. obturatoria: — die vordere sehr niedrige 
Wand von den vorderen Theilen der O.ssa pubis und von der Symphysis pubis. 
Zwischen der hinteren und Seitenwand bleiben auf jeder Seite zwei weite 
Oellnungen: indem nämlich das Eig. sacrotuberosum hinter beiden- Incisurac 
ischiadicae hinläuft, und das Lig. sacrospinosum zwischen beiden Incisuren 
quer ausgespannt ist, wird die Incisura ischiadica major zu einem rundlidi 
viereckigen, und die Incisura ischiadica minor zu einem ungleich dreiseitigen 
oder halb ovalen I^oche: Fommen i.srhiatJictnn inajus et jiihius (Fij;. 54. inn, 
mi. S. 118). Mehr nach vorn zeigen sich an den Seitenwinden die von den 
Ligg. obturatoria nicht ausgefüllten i^ücken der Eoramina obturatoria. — Die 
Beckenhöhle ist oval, aber Ton vom nach hinten nur wenig länger ids breit: 
oberwärts ist sie am geräumigsten; gegen den Ausgang hin verengert sie sich 

l) ■. »u^tiiur. — i) a, iii/trior. — 3) ». Ajitrturo ptlvi* mtäia. 
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:die sog. BtjckeueDge), uotl zwar mehr im niäiinliclii'u, als im weibliclieu 
Becken, indem in dem letzteren die Oss. ischii mehr seukrecht und weniger 
oonvergtrend herabsteigen, und das Os sacrum breiter und gleichförmiger 
{sbogeii ist. 

Die uiitore IJeckenöflnung, der Bcckenarngnufj, A/wifura pelvis i)tfi'rior, 
«rinl von der Spit/e und den Seitenriindern tlt s iSteissbeines, den unteren 
iuiudeni der Ligg. sacrüspinosa und sacrutuberusa, den Tubcra und liami 
ioferiores der Ossa ischii, den Rami inferiores der Ossa pubis, und dem Lig. 
ircuatum inferius begrenzt. Hinten in der Mitte ragt das Steissbein in den 
Beckenausgang hinein; /wischen ihm und den Tubera ischii bilden die Ligg. 
AcrospinosM und sacrotuberosa auf jeder Seite einen weiten fl:(r]ien Popjen: 
«Ii** Tubera ischii nigen weiter lierab. als die iUji-itjen (nenzen des Heeken- 
.lUbganges. Vorn bilden die Ilanii inferiores der Sitz- und Schambeine eineu 
Winkel mit der Symphysis pubis, welcher durch das- Lig. arcuatum inferius 
abgerundet wird: im mannlichen Becken beträgt dieser Winkel, AnffuUu osnum 
fniis, im Durchschnitt 75'*; im weiblichen aber 90 bis 100'', und hat wegen 
'1er kürzeren Sit/.heiire, des weiteren Abstandes der Tubeni iscliii von ein- 
audtT, und der grösseren Länge des Lig. arcuatum inferius, mehr die Gestalt 
• mes Bogens, Arcus ossiuni pubis. Der Heckenausgang ist überhaupt der 
•»gate Theil des Beckens, kann aber durch das Zuräckweichen des Os coccygis 
aadi hinten erweitert werden, wodurch er eine abgerundet viereckige Gestalt 
<fhiUt. Er ist schräg nach unten und hinten gerichtet. 

Die L)urchmesser des inneren l'mfanges und die Höhe des weiblichen 
ix<:kenö sind von denen des männlichen bedeutend verschieden. Im .Ulgemeinen 
t4 daa erstere breiter, niedriger und gerilumiger. Im Beckeneingange sind 
ner Durchmesser, der gerade (von hinten nach Tom), der quere, und die beiden 
<hnigen, von besonderer Wichtigkeit. Der erstere, gerade Durchmesser, 
Oianieter anterojmsfenor s. (onjttgata s. Conjngata anatomica ') s. rera, 8. supe- 
nor. reicht vom Lionioiitorium zum oberen liande der Symphysis; der quere, 
Uiameter transversa, wird zwischen den Lineae arcuatae iuteruae ossium iiium 
gezogen; nnd die schrägen, Diameter oUiqua^), vom Tuberculum iliopectineum 
der einen, zur Arophiarthrosis sacro-iliaca der anderen Seite: von diesen 
»chrägen Durchmessern nennt man den von der rechten Amphiarthrosis sacro- 
?!mca zum linken Tnb<M(iilum iliopectineum den ersten, den anderen den 
/•art^it^ii. In der Keckenliohle k(mimen besonders in Uctracht der gerade 
Durchjuesser, Diameter anteroposterior, von der Vereinigung des zweiten und 
dritten Kreuzbeinwirbels bis zur Mitte der hinteren Fläche der Symphysis 
paim: nnd der vordere Querdurchmesser zwischen den Böden der Acetabula. 
Xusserdem unt( rsclicidet man die Normal- Conjugata. eine Linie, die in der 
Mitte der vonlc ren Fläche des dritten Kreuzbeinwirbcls befzinnt nnd am oberen 
Rande der Symphysis pubis endigt; sie liegt ebenfalls in der Medianebene. 
Im Beckenausgaiige bemerkt man zwei gerade Durchmesser von vorn nach 
Vioten: der untere von der Spitze des Os coccygis zum unteren Rande des 
J ig. arcuatum inferius; der obere zwischen der Symphysis sacrococcygea 
liii'l b-tztgenanntem Lijznmctite. Letztere Linie bezeichnet die mögliche Er- 
veifcerung des Beckenausgunges durch Zurückweicheu des Steissbeines : ist der 



1) Anaser der CoiiJug»ta vcra anatoniic« wird iiocli i-ino Cviijugtifa gf/natcotogica unimcliicden, welche 
gmiiiiiiterioiB so itr ihm nlrhsten getafwim 8MI« der hlntenn FlSebe il«r Sjrrapbysla pnUs rarttaft 
»!» nirht mll d»r »n der lebenden Kran direcl zu mcBsenden /»mjjr.na' • f v,ii,ii^rW,i (8 l?3i z" vcrwccliseln. — 
IrrMr iuiter»cbeid«D die Goburtalielfer: eloc Ornjugata ctta inurtor vom oberen 8> lupbysenrMid zu dem i'unkt« 
^ vaMn Ad«r Kir«ll«D KmubelnwIrbeU, welehär in der ReckenetngM^pekMie In der Itediraebene celeRen tat; 
mUMk 4t» DUMlki «ecyiiM« und di« Didat^ia taenttt^Uridta in der «rttcenuiiitai Bbeat. — Dtvmfrii. 
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erbte Wirbel des Sleissheiiie?^ mit dem Kreii/.lMjiii ver>cliniol/ceii iS. 73). so ist 
die Erweiterung geringer; sie tindet gar nicht statt, wenn zugleicii utle 
Wirbel des Steissb^ines fest mit einander Terscbmolzen sind. Der Qaer- 
durchmesser des Ausganges liegt zwischen den inneren Bändern der Tubera 
ischii, und >Yird diiicli die Ligg. falciformia. jedoch nur unbedeutend, ver- 
kürzt. — Die geladen Beekendurchinesser werden siiniintiicli auch ( oiijugaten 
genannt. In praktischer Jie/iehung ist die Diagonal -Conjugata, C'oujugata 
soblichtweg, am wiclitigsten: sie betrügt beim Weibe ca. 13 cm (S. 123). 

Diese »ll^oiin iiir 1 1. >t!iltuntr <l«'s IV'«ki'iis i>t nu hron'n Abwoiehunj!:en untf^rworf»-!!. 
die man als v«>rNrhieil< ii.' Hei k'MilV>iiiii n lit z.Mi hni t. \a< li ilcr vi-rsrhiedonen Confijruratinn. 
welche der Ein^'anf,' tlt-s kliint-n Ik'ckens in di-r An.sicht von obt'n tlarbietet. wmieu «hr 
mannigfaltigen, zum Tlu il dor Hacen^AiiatjDmie angehörenden Tarietiten mit Tintcbiedenen 
Namen be/cichni't. Mit (b ii Differenzen jene.s Einyan^es gehen aber mehr inb-r wi-nijr'^r 
ausfxespriK iK'iie L iit< i.>cliie<lr im Verhalten der .Seitenwände des Beekens Hand in Hand. 
Krstere .sowohl ahs letztere Dilferenzen sind bei Männern und di r kaukasischen Rare wenitrer 
ausgeprägt, aU bei Frauen und anderen Eacen. Die oben geschilderten Verhiltnituie bezifWn 
sich auf die am häuHgst<Mi vorkommende ei^'. iitlieh normale Beckenfonn welche ein«Tu bei 
Frauen no ln '-). Imm Mannern wenigi-r^) ab;;estumpften Kartenherz vi iirlichen werib ii kann 
(vergL a. wcibl. Skelet). Als Unterart oder Uebergangs- reap. Grenzform derselben wird 
bei Frauen 1) das sog. nierenförmijre^) Becken, mit qner* elliptischer Apertnra superior. ab- 
freflachter vordtT.T Wand, kurzen j^eraden und läuLr- rrii «jut-ren Durchme.s>;t^'rn , breit<'tn 
Os sacrum und irrossem Arcus pubis besonders aul'^^'eluhrt. 4) Ebenfalls transversal - elliptisch, 
mit gT08flerem Qnerdnrchmesser nnd kürzerer C'onju^ata sind die selten rorkonunenden Tier- 
fi kitri'ii Oller Itreiton '') Beck- n. l>' i wi li hm ilie nndir abtr< tl:i' lit. n W;iitili' wcnip^r bosren- 
tV.iiiiif;. nn lir unter ab^'erund. ten Winkeln in einander übergehen, wa-s nantcntlicli iu der 
id>eri ii Apertur des kleinen Reckens sich ausspricht. 3) Das ebenfalls elliptische tiefe*) 
T>i rk ' II . lii'i Welchem aln r die ('tinju^atu der trrös.sere Durchni«'^-er i^t : das IVi km »Tselii-int 
iiaiiilii Ii sa.i,'ittal -ellipti.seii. von beiden Seiten her zu.sammengedrückt. hoch, mit Hehinal«.'ri.ui 
Kreuzbein, engem Arcus i)ubis. ungewöhnlich ;,'ros.ser Con^uj^ta des Beckeneinganges. woloho 
ileni (^uerdurciiniesser irlei. likomnit . oder <leiiselben wie u^'-'^J^rrt noeli übertrifft. 4) Die 
runde') Heekeiilorm : da;« lieckcu hat di<' (Jistalt eines sehr kurzen Ovales, in web hem die 
lÄnge der jreraden nnd qneren Dorchniessi-r wenij,'er von einander differirt. al- bei den 
anderen Beckenformen. .'») Das enfje Keeken (V'ariet.V Die Dini.'ii-ioji'ii de> IJe. ken'' 
sind aber nicht allein naeh ileni durch die Verseliiedenheit der Heckenloriii beding'tvn Ver- 
haltnisKc .seiner Theile zu einander zalilreielim Varietäten unterworfen, sondern zeigen amh 
an «ich, bei Vergleicbung der Hecken von derselben Form, manche kleinere, nicht immer 
von der grösseren oder kleineren Statur de.s jranzen Körjiers abhän;rigo Vfrschiedenhoiten : 
nnd iiaiiioiitlieh werden die Durchme.ssor des w.'iblieheii kli iiieii ,I!ei keiis dureli wiederholt«* 
Geburten etwas grösser, wegen der Nachgiebigkeit der Baud- und Fasurknurpelverbindangra 
gegen allmfilige anhaltende Ansdehnang. Von diesen VerhSltnissen, nnd wenn nicht immer 
;,'enau zwix In n d. n^elben l'uiikleu und zwi^ehen d-'ii inneren Händern uikI l'larhen der 
dickeren Knoeiientheile (iui Lichten der Beckenhühle) gcmcs.seu wurde, rühren die Tcr- 
schiedenen Angaben Ober Beckendnrchmesser her. IMe folgende Tabelle gibt die iHirchsehnltt^ 



K5rpem Ton einer Länge unter oder bis xu 1!iO cni weraen div Durchmesser dvn übri- 
gens rr„t gestalteten Beckens meistens um 5 bis 9 mm kQrier gefunden, als die Tabelle 

sie angibt. 



Distanz Ton der Crista oss. Uinm sur Mitte der Linea arcnata interna g 108 W 



I) ürnfBraigw Backen. — 2) lt«B4'«T«ls B«ekMi<lom. Oral« Focn. — Oval« BmAmsAm. — 

t) Qiii<ir-«vatS oder rr»\r Fnrm von M. .t W. h.-r. — ^> Vii ripttlfro <^<1'r «Irin« B»Tkriif..rm von M .1 W<-li,>r Z««Jt* 
Form Toa 6. W. Stein juu. iL<>br« der UeburUtinllc. Hil. I. l$i:>). — Ci K«-liroruil4(e» lUM-kcn vdtr %lmt 
Fora voa M. J. W«b«r «ad O. W. Suta Jao. — t; Svalta Pom Toa M. J. W«W. Drill» Wvim voa O. W. Stttoim 




Innere Dimensionen des Beckens in Millimetern. 
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von der Spina anti riur siiix^riur 08s. iliuiii zur IGtte des 

ofuTiMi llaixlf's iUt Syuiphysis pultL»; 

. » n Si'ina anterior superior zuju Tubrrculuiu iliopoeti- 

neum 

« « d«ni Tubcrculuin iliopoctin''um zur Mitt«- il<'s oben-ii 

itaudeti der Sjni^ihysis pubis 

• « • Tabenmlmii pobis nur Mitte des oberen Randes der 
Symphysis pabis . « 

Kleine» Becken. Eingang. 

Gerader Darchmeaser Tom Promontorinm tnin oberen Kande der 

Symphysis pubis 

u e rdnrchtnes.ser zwischen den Lineae arcuatac intemae oss. ilium 
8chräg*'r l)nri-hnies.ser zwiMohcn Tuberculum iliopectineam and der 

Aniphiarthrosis sacro-iliaca der anderen Seite 

Cmfaug des Bcckeneingangt's i 

Ii eck e n höhl c. 

Gerader Durchmesser von der Vereinigung des 2tcn und Htm Kronz- 
beiowirbels rar lütt« der hinteren Fficho der Symphysis pubis 
Qaerdarcliniessert ▼ord.M i r, zwischen den B- ihn der An-tabula . . 

n hinterer, zwischen den hiutcreu Kändern der 

Ossa inchii !' 128 

/\vi>rli. ii (im Spinae ischii 

ächrä^^cr Durcbuiesjaer ?ün der Mitte des Ligauicntum ubturaturiuni 
ZOT Mitte der Indsnra ischiadica major der anderen Seite . .* . . 
Umfang 

Beekenausffang. 

Gerader Darchmesser, unterer, von der Spitae des Steissbeines 

zum Lijr- aretiatnm infcrins 

^ n oberer, von der Synchondrosi« i^crococ- 

cygea snm lag. arenatnm inferins ...... 

(«ehr verMiidorlicb cwlaehen 108 nnd Itf QUi) 

Qu e r darchmesser zwischen den Tubora isehii 

bchrag^er Darchmesser zwischen der Vereinigung des KaniOi» inferior 
uss. ischii mit dem Kamus inferior oii«. pabis« and der Mitte des 

Li^. sacrotaberosom der anderen Seite 

U ui f a n g 

, bei snrflckgediSn^m Steissbein 

Diatanz vom Ligamentum arcuatum iuferiuj» zum rriiiii'>ritr)iinm (sog. 

Diagonakonjngata) 

, „ Liframentum arcuatam inferins zur Articuhitio sacro- 

iliaca 

^ « Ligamentum arenatnm inferins rar Mitte der Linea 

arcuata interna 

Uuiie der hinteren Wand. S. lnii« der KrUnmmng zwischen Promon- 
torium nnd Spitz«- <!• s Steissbeines 

_ . « Seit.>nwand, von der Linea arcuata interna zum Tuber ischii 

„ Sympliy.sis pubis 

Lan^e <les Ivreuzbeines nach der Biej^g seiner vorderen Flache . . 

l'.rt-it*» des Kreuzbeines oben 

Lauge de» üs coccygis ^| 3*' 

Fürst ') g'laubtc, die oben mitgethoilten Zahlen wären am skeletirten Beck, n ;_'fwr.nnen. 
Ljii ♦Jrnn<l für diese Vermnthuntr i>t nicht angegeben. Hingegen war (Zweite Auti. Bd. L 
325> aTi>.<lrricklich gesagt worden, die Messungen seien an wohlgestalteten Körpern (nidit 
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etwa Sk. lt'tt« n) anp st< llt. — Fürst srllist hat 22 woiblidio un<l 10 niiiimlklie Becken an 
Abbililunf,'< n p fron nt r Prftparate jr«'iii' >>< n. welche Methode ilin rst its erhebliche Fehler- 
quellen (.st'liirtv l>iin li.si<:mi.tr. VLTsi lii- .lr nr Krininiinng der Wirbelfifiule etc.) in sich 
bchlicsst, uikI iiu Durdischiiitt lulgcntlc licsultute erhiiltfii: 



Nr. 



1 
2 

3 
4 

5 
6 
7 

S 

I 

10 

11 

12 
Vi 
14 

15 

16 

17 

18 

H» 
2«) 

21 

22 

23 



Bec&endnrchmesser in MiUimetern. 

Geschlecht. 



■Itld 



Vom Promontorium zum oberen Bande der Symphyse 
Vi 'III Vinniontdriuin v.n ili-in <li<-sf>tii am nicuisten 

gelegenen Tunkte der byiuyhyse 

Vom Promontorinm nun nnteren Bande der Symphyse 
Vom Promontorium zur Mitte des dritten Sacral- 

wirbeU 

Vom Promontorium ntrSynebondrosis saerococcygea 



Vom Pruniunturiuin zum Proce^uä üpin(>sUH des 
letzten Lendenwirbels 

Vertikale vuin I'n»iii(»n1(>rium zur Linie Nr. 13 . . 

Senkrechte Uühe de» Tromontoriuni über den» 
unteren Rande der Symphyse , 

Vom ob'Tcii zum untonMi Kandi- dor Symidi^-.se . . 

Vom obert-n Hantle der Symidiy.se zum oberen 
Rande des dritten Saeralwirbel* 

Vom oberen Hände der Sjrmphjve VU Mitte des 



Vom oberen Rande der Symphyse zum Processus 
sjiinosus des letzten Lendenwirbel- 

Vom oberen Hände der Symphyse zum l'unkte der I 
letzteren, welcher dem Ptomontoriom am nach- ' 
sten liefft 

Vom unteren Rande der Synii>by.se zur Syiuhon- 
droeis saeroeoeev*,'ea 

Vom unteren Ramfe der Symphyse zur Steissbein- 
spitze 

Senuechte Hiihe der Stei-s-sbeinspitse Uber dem 
unteren Rande der Symphyse 

Von der Synehondrosis sacrococcyffea zur Mitte des 
dritten Sacral wirbele 

Von der Synehondr. sacrococeygea zurStei.ssbeinspitze 

Horizontale Distanz einer durch das Promontorium 
;:ele<;ten Senkrechten Ton der Umbie^gsstelle i 
des Kreuzbeines 

Horizontale Pistanz einer durch das Promontorium 
gele^M II s. nkrechten Ton der Mitte des dritten 
Sacrulwirltel.-^ 

Horizontale Iiistanz einer durch das Promontorium 
f;elef,'trn Senkrechten von der Synchondrosiji < 
sacrococcvp'a ' 

Horizontale l)istanz einer durch das Promontorinm ' 
gelegten Senkrechten ron der Steissbeinspitze . | 
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Beckenwink«! In Graden. 
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Symphyse mit der Conju^jata vera anatomii a 
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Symphyse mit dem geraden Durchmesser des Üecken- 
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Symphjse mit dem ^'eraden iMirelimesser der Beckenenge 
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Rockcnwinkcl in Uradoii. 



Geschlecht. 



Symphyse mit der I)iaj,'(>iuil-C<>nju;rata . 
S3iin|»h.yse mit 



Conju^'ata Vera mit der Axe des fünften Lumbal wirlx'Ls 

Conju^ta Vera mit der Conju^jata diagonalis 

(\>nju<rata vera mit der ('onjufjata «'xterna 

r'oiijuirat.'i v»'ra mit der N(»nnal-('nnjiiji,Mta 

«J'T.ider Durehmesser des Beckenaus«:anfrt's mit dem 

Horizont 

Axen «ler Sacra! wirbel gegen einander an der Stelle der 



Axen des letzten Lumbal - 
jfcgen einandr-r 

Flg. 56. 
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MfKlUiKchniii des SrhkdeiH tin<l der Wirbel- 
•äalf clnev MkniiPH V. I m- Die Kniiflialtniig 
•«t hnrUonlal (» Fi|;. SJ. K. .SO). Die KCnk- 
r»fhui BcbirtfrUril«- .s" ,V grhl hinter rlem l'r<- 
m'>t)b<riuiii rorbfl Iler Winkel b«-! C, wclrhpii 
•l|e CofiJiismU mit der llurIzonUli ri bildet, 
bttrügl tW". (Verirl 8. 



und ersten Sacralwirbels 



Die äusseren Dimensionen sind bei weitem 
veränderlicher als die inneren. Die Höhe des «ganzen 
Beekens vom Tuber isriiii zur Crista a^s. ilium be- 
trä},'t im männlichen KörjRT 217, im weibliehen 

mm. Im weibliehen Hecken beträ;,'t der weiteste 
Abstand der Cristae oss. ilium unjfi'fiihr 30 cm; eine 
Linie zwischen der Vorderseite der Symphysis pubis, 
nahe unterhalb des oberen Randes desselben, und d'-r 
unteren Ecke des Processus spinosu.s des zweiten 
Lendenwirbels (die verliinffcrte Conju;;ata des Ein- 
jran^^e.s) misst 237 mm: eine Linie vt>m ersteren Punkte 
bis zum Li^famentum apicum zwischen dem Prorrssus 
spinosus des letzten Lendenwirbels und des ersten Kreuz- 
wirbels, die soK'. Vnußujttta externa^), misst 183, im 
inännlichen BerkfM 17»; mm. Die Kutfernunj,' zwischen 
diT Mitte der vorderen Fläche di r Symphysis pubis und 
dem dritten Prü< essus spinusus spurius oss. sacri bcträ«ft 
im Wfibliehen Becken 162, im männlichen 14!» nun: 
und die Distanz zwischen ileiii Lipimcntum arcuatum 
inferius und der Syndiondrosis sacrocüCcy>,'ea im 
Weiblichen Becken 122, im männlichen 108 mm. 

Der Becken- Einiraiif,' und -.\us>,Mny^ stehen nicht 
horizontal und rechtwinklig: zur Scliwerlinie des Kör- 
pers, sondern beide hinten h<"iher als vom, und sind 
daher .schräg,' f,'erichtt't. Bi'im mmnal jrestellten weib- 
lichen Becken steht das Promontorium 95 — 91» mm 
höher als der obere Band der Symphysis pubis. und 
die Spitze der Os coccy^ris 11 V\s 18 mnt höher, als 
der untere Hand des Li^'amentum arcuatum inferius. 
I>aher bild'.'t der p-rade Durchme.sser des Becken- 
einjranges, sowohl des weiblichen als männlichen 
Beckens, einen Winkel von (A>^ im .Mittel (;")5'' bis 
<;5* 3) mit der Horizontalebene, auf welcher der 
Körper .sieht: d. i. die Neij^imff des Beckens, Indi- 
nalUt pekis. (Fi«'. 56.) Eine rechtwinklig' mit der 
Conjugata durch deren Mitte in das Becken jjezogene 
Linie idi«- Axe des Beckenein^'aujjes) trifft auf das 
Ende <les Steissbeines, und bildet mit der senkrechten 
Mittellinie des jjanzen Körpers einen Winktd von (iO" 
(.55'' bis 65"), mit der Horizontalebene aber einen 
Winkel von :Mi^ (2,50 bis^^Ti^"). Die Normal -Conjugata 
bildet mit der Horizontalebene einen sehr Constanten 
Winkel von 30*'; derjeni«,'e zwi.schen der Normal- 
Conjufjata und der Symphyse beträ^ft bei beiden 



l) Haiidrl»r<{ii«')tclie Linie. — s. .Vi/mpAy*»«. I,ei«lürcr cigeiiilirh riohtlge Aaitdrurk wird wonen der Vor- 
•ecbftlanff mit der SyiDpbjrKi» pubjs nicht Rehrniicht. — 3i Nach FOrst (I. c.) im Mittel zu !.'>• hoi M:itiiicrii. ' I I • I 
Knuvn; Ubff diu Fcbleriiuelk-n a. oUsn 121'. 
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Gc8rh1(K*ht«ni Im Mittel 66 ^ Beim Weibe bildet die Conmgftta ver» einen (hn mttA 

um kl-'intMvn Winkel mit ih r sniki' ' lif. ii .\\.' il-'s Irtztfn L<'ndenwirt)e]fi. D.t inrmnli« !!.'* 
und weibliches Becken im Ganzen gi numnu n cinan<lcr ähnlich sind, ho ist e« svibstverstiiniilicii. 
dftM die Azen de» ernten Sacral- and des fünften Lumbal wirbels im Durchitchnitt beim Mann« 
olntMi um cVi- n so vi'-l kl<>incron Winki l ausniitchon als Im-Iiii W. il>i' T><'r unf- r-' porado 
Dun hnK'ss- r (( '<iiiju<,Mta, tlo Uci k. imusgan]u'«"s l»iMi t mit der Humontalebi'nc t iut ii Winkel 
von 12 0 (7^' bis 27 0); ^.,„0 ,„it ilem Mittfli)unkt •Usselben unter rechten Winkeln ^ici 
s<'hn< itl< nil.' Linif tritl't auf «las Promontorium. l>« r ■■bere j^erade Purchmt»ssor div-. Il^'rken- 
ausj;anf,"s i>t mit»T fiiirm Winkel \uij .'OO ^••■pii d.n Horizont geneigt. Annähernd lie^n 
die bei.len Spinae anteriores superiores os.s. iiiiim mit «b-n beiden Tubercula j>ubi> in einer 
seiikrerliteu fruiitalen Kbene; dtK'h ändert sieh «lie Ik'ekenneii,nmj; auch mit der Bein>teliani; 
und vermehrt >iih ilun h Answärtsrotation d r >,'e>treekteii ( )bersehenkel um einige GrAde. 

Die KrOmmun:; der Beekenhidile. welche von iler ('i>nra\ität der vorderen FliM'he des 
Kreuzbeines und der Uiehtung dch Steis!$beine»< abhängt, lä^^t ^ich mit dem Abjfcbnitt eines 
Kreises von G oni HalbnieHHer unp'fahr vergleichen. Kine nach v»»m concavc, von ftlLn 
Wänden der Bei kenhidile gleich weit entfernt bleibende, in der Medianebene geleicme liliie 
wird Beckenaxe, FiüvrungsUnie oder Kiciitungidinie, genannt. 

B. Oberscüeiikel. 
Femnr, Oberschenkelbein, 

8. Os lemol is, i&t der längste und stärkste Uulirunknocliuu des Körpers, welchtr 
von der Hüfte zani Knie Bchräg medianwärts herabsteigt; so dass beide Ober* 
Schenkelbeine mit ihren oberen Enden weiter von einander entfernt sind, mit 
ihren unteren Ihulon converji'iien. 

Das Mittelstück ist scIium- Länge iiiieh Icidit nach vorn gcbojicn. drei- 
seitig, mit einer convexen vorderen, und zwei ebenen seitliehen nnd zugleich 
nach hinten gewendeten Flächen: die Seitenwinkel sind abgerundet, der hintere 
Winkel aber springt als eine rauhe Linie stark hervor, Crida femoris^): an 
dieser uiiti rscheidet man zwei Lippen, LtAium mediale"^) et laterale^), welche 
in d(;r Mitte der ("rista x.iis.'muncii'^tnsson. fjogcn dns obere und untere F.nd- 
stüek hin aber aust-inandcr weichen. In der Mitte der Crista findet sich ein 
grosses Forainen nutritiuni, welches aufwärts in die sehr geräumige Mark- 
höhle führt. 

Das obere Endstück zeigt einen kugeilllrnnj^en Kopf, Cajmt femorvs, 
welcher an dem ^rCissten Theile seiner ( )berll.icin! iibeikn<tr|M'lt, !iu'<liaiiwärts 
und nach (d)en auch mit einer kleinen rauben (irube, Fon it riij.ltis /, tnoris*) 
(Fig. 08. Nr. 2. S. 128), versehen ist. Die (irösse seiner (ielenktiächen ist 
gleich drei Fünftheilen bis zwei Drittbeilen einer Kugel ton 4ö bi» W mm 
Durchmesser. Der Kopf ruht auf einem dünneren, von vom nach hinten 
etwas platt gedrückten, an seinem unteren Ii;inde ca. 4. .im (d)ereM nur 2 cm 
langen (Fig. r>7) Halse, ( olhiui, welchei' schräg von oben und in< tlianwärt^ 
nacii unten und lateral wärUs gerichtet ist; daher unter einem stumplen Winkel . 
an das Mittelstück sich schliesst, und daselbst von zwei starken rauhen Er- 
habenheiten, den Kollhügeln, Trochanteres, umgeben wird. i)er Troc/mnier 
major (Fig. 5.3. Nr, yl^ S.U.')) liegt am unteren lateralen Ende des Halses 
laterahvärts, ist s. lir breit und rauh, liinft nach oben und hinten in oiiie 
stumpfe Spitze aus, iunter wtlcher eine (irube, Fossn tiochautfrira, sich be- 
findeL Der TrochanUtr minor liegt unterhalb des Halses mehr mediaiiwärU 
und nach hinten, etwas tiefer als der Trochanter mnjor. ist länglich rundlich 
und glatter, lieber die vordere und hintere Kittehe der oln ren -Extremität 
laufen schräge Linien vom Trochanter major zum Trochanter minor herab. 

1) t. Limiu mifwa. — 1) 4rfM tmitmitirttm mimor fyltta ttttägU Mtmt. - t) 4nm tntAmtttrifm mtjßm 
mi S^ibm tomdgtt «atoirf. — <) ■. Atta «qpiWt. 
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Lineae intertrochanterican , finferior^) posterior'^); erstcre ist länger und 
schwiichiT, unfl ihr uhUmps Endo gelangt unter die Wurzel des Troclianter 



minor: die Linea posterior ist kürzer und erhabener 

Fig. 57. 





Pninuli>r L^iifTKcrtinitt durch da« obere Ende 
<»-• Fiuinr, narh Wolff. N. Gr. M Mark- 
hohl* l{'rbterliand Aas. Cftpqt feniorl», linkrr- 
Ibind d«T Tr(ick«nl«r major. Die wie aiis- 
K<-hrofiten er«clu'lnend<; SU-ll« »m lUnde dos 
Caput Nt die FoTca capitis. 



Von deu Trochan- 
teren an begin- 
nen die Labia der 
Crista foinoris, 
das Lal)iuin late- 
rale vom hinteren 
Rande des Tro- 
chanter major, 
das Labiuni me- 
diale vom Tro- 
chanter minor. 

Das untere 
Kndstück des Fe- 
mur ist beträcht- 
lich dicker als das 
Mittelstück und 
das obere Knd- 
stück, und läuft 
in zwei starke (ie- 
lenkkiiorren aus, 
( 'oin/i//iis jHmorin 
iin'il'miis )'t l'itcrnl Is, Villi welchen der mediale 
bei sonkrcclif ^rhalteiit in Mittelstück 7 mm 
tiefer hin;t!>ra|;t . alter wogen der schrägen 
Lage dos; ( )lM is('I»onkelh( ines mit dem late- 
ralen Cnndyhis in doisi lhon Horizontalebene 
liegt. Heikle ('ondvI(Mi sind von den Seiten 
her etwas platt gedrückt und an den Seiten- 
fliiclicn ranli^). sowohl an der ausgehöhlten 
inneren oilt r Kiiiekehh. jitlache, als namentlich 
an der si'hr convexeii äusseren Fläche: die 
vordere, untere und hintere Fläche jedes 
(Joudylus bilden dagcgeii eine längliche, stark 
convexe. glatte, ühorknorpolte Gelenkfläche *). 
Vorn worden sie dnnli eine flache über- 
knorpelte (irnbo. Fossn jyittllnria^)^ von ein- 
atider getrennt : hinten aber durch eine tiefere, 
rauhe, gegen <lie Kniekehle hin offene Grube, 
P'ossa Inffiri'outl ifhiulan^), geschieden, so dass 
die (Vuidyli mit den (Jnihen im Allgemeinen 
die Gestalt einer sehr gi-ossen Tr(»ehlea (S. 21) 
darbieten. Die Condyli nehmen oberwärts 
die unteren divergirenden Enden des Labium 
laterale und mediale der Crista feraoris auf: 
<lie dreieckige ebene Fläche zwischen diesen 
Labia ist das I Hanum popliteum fejttoris. 



•) Linta ohlitfua fenori». — 1) s. CWinIa inttiirorhan/rrifa. — 3) 'ISthrnuifa* n, KpifonJyfut mrdiaU» et 
fvtrfoiii — 4) 8<»K Condfltu mtdiali* et lateralii — 5) n. ptt/cllae a. inteTrondyloidea anterior H. Jncisma yattVarii, — 
*} » mtattnuli/loidta potttrior s. Incüura pttylilta n. Foi$a popiUea. 
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Letzteres f^renzt sicli dur» h t'ine quere Kante, Linea intercond^'loidea, gegen 
die i<'<>ss:i lutorcondyloideu ab. 

EfitwtcklnnffSj|re»ctiichte. Im MittebtQek entsteht ein Knofhcnkorn bereits im An- 

fiiiiofo (lo.s zweiton Schwanirerschaftsnionat^s ; am Kmle «Ics crsU-n Ii<'l)fnsjahn> bildet sich 
ein Knochenkcm im Caput, im vierten Jahre im Trochanter miyor, im dreizehnten Jahre 
im Tmehanter minor; im zwanzi^ten Jahre sind sie mmmttich, auch die untere Epiphyse 
mit (Irr Piaiiliysi' v< i Wih hst'n. In «lor l< t7.tu'«'iianntt'n Kpiphys«- abi r .'iitsteht em bes<>ntl' rir 
Knocheiikeru im letzten Schwangenjchaftsmunat der beim Neugeborenen nwf tran.sver)»^!!^ 
Qnerschnitttfn rOthlich in der blanweimen hyalinen Knorpelimbfftanz der i:{<iphys*- hervor- 
IvMirlitet und 4 — 7. st'lti»n 2 — .*? udrr })U 10 umi l)un lim< r hat. Man lo iiut/t ilm. um 
daä unbekannte Alter eines in Fäulnlss aufgefundenen Kindes zu bestimmen. .lt-«ioch fehlt 
demelbe snweilen {Vi %) beim Neugeborenen, oder ist schon im nennten {22 %) resp. acht«>n 
(7 %) Schwan^ferschaftraionat vorhanden (Hartmann i}. 

A rfirnhtfio ro.rftr, Ilii ff (jul e tifc. Die Verbiiuluug des ( )herschenkel- 
beiijcs mit den Ilüttknnclion ist eine freie Arthrodie, und zwar ein voJlkoni- 
mencs Nussgelenk, wclclies nielit so ausgedehnte Bewegungen wie das Scliultcr- 

gelenk gestattet, aber bei weitem fester 
gebaut ist. Der Kopf des Oberschenkel- 
beines Hegt in der Pfanne, mit seiner 
überknoi-pelten Fläclie die Superficies lu- 
nata :icetal)uli berührend, und wird in 
dieser (irube befestigt durch: 

1. das Laibrum ßlmKutiilaginewn aee- 
taindi^)^ einen sehr starken 9 mm hohen 
faserknoi-pligen Hing, welcher mit seiner* 
breiten I?asis auf dem Supercilium ace- 
tabuli festsitzt (Fig. öS. Nr. it), und über 
die Incisura acetabuli briickenförmig hiu- 
gespannt ist. Der letztere Theil des Ringes 
wird Lig, transvermm tMcetabuli (Fig. 390. 
Nr. 7 — 8. M. levator ani) genannt, die 
tieferen Fasern desselben hängen mit dem 
Rande des Foranien obturatoriiim zu- 
sammen. — Der freie schärfere Rand des 
Labrum fibrocartilagineum umgibt den 
dünneren Theil des Caput femoris. wel- 
cher an das Collum grenrt, ist enger als der 
mittlere Umfaiij^ des Kopfes und schliesst 
denselben dadurch in die Pfanne ein. 

2. LiijaineiUuiu capsulare articidationi» 
eoxae. Die Synovialkapsel entspringt vom 
Supercilium und Labrum fibrocartilagi- 
neum acetabuli, und steigt vorn bis /nr 
Linea intertrochanterica anterior, hintiu 

l)is zur Mitte des Collum herab, woselbst sie aufwärts sich umschlügt, um 
das Collum, die Qelenkflächen und das Lig. teres zu bekleiden. Auf solche 
Weise ist die ganze Vorderfläche und die Hälfte der hinteren Fläche des 
Collum femoris in die Oelenkhöhle eingeschlossen. — Die Faserkapsel hat 
im Allgemeinen dieselbe Ausbreitung wie die Synovialkapsel, ist sehr voll- 

I) BoftriKe stir Oitenlogf« der NeaReborenen. TttUiis«ti 1M9. — 'i) Sp»n^ compaeter KiMcIiearabtlinx 
In J»>r Tili«!' Isit l'riiiiirlials«", vnu I,»r)per (Lelirbiir)i (Um- Aimiiuiiie is<".5 8. U<>> Stplum von BlKfli »' 

(Tbo mechanliiu of diitlocAtiunit aiid fractures of Um» bip. WUh illutlralionM. IMGO. — MecbanUmiia d^r Luav 
Uonm and Pmetam Im HSnnaltok ron lUgetoVp iwitMA tw t*»dliliMiai«r. 1S73. 8. ISS. Flg. 4A n. 46). Von 
Blflaktv I. e. antfQhrlkh betelitMlMM «ad «bgwblliht. — 3) eaHUmfimttM m. ffmoMtnii ■. Ltmhm» «mIcM«. 



Flg. 58. 




FronUlaclinitt doa recbteu UUfiguk-ukcs oinoa 
JunKon Mannox, von vorn goaeb«n. V. 1/3. / Acc- 
tabiiliim S Fovea rapitin femoria. .9 Lig. teras. 
4 CU-Ienkkapsel 5 Lamina-) femorall« Inlern« 
(I, fiehrÜK darchachniltcn. C Trorlinnt^r 
major neb^t KiuTptflgruMjti» K^Rcn dir Diapliy»« 
dt'.i Femur. 7 Hg. iliofcmoral«. v Knorpel» 
grenxe des Caput femori« fcegon die Dtophyse 
(veigl. Fig. 43. 8. »*:>. 9 Querachnitt des hibnim 
ÜbrocutUaglneim. to Oe iUnm. 
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stSndig und ausserordentlich stark, jeduch nicht an allen Stellen gleich dick. 
Mao kann in ihr mehrere Bündel unterscheidm: das auffallendste und stärkste, 

Lig. Uiofimoi'ale ') - ist ülierhaupt das stftrkste Ligament des menschlichen 
Köqx'rs — es bekleidet den (»beren und vorderen Umfang des Gelenkes, ent- 
springt von» oberen l'lntani^e des Siipeiciliiim acetiibuli überhaupt und be- 
sonders unterhalb der iSpina anterior inferior Obsis ilium, woselbst es 7 bis 
11 mm dick ist: es breitet sich im Herabsteigen aus, indem seine Faserbündel 
theils eine laterale'*), theils eine etwas medianwärts absteigende^) Btchtung 
t'iiischlä'.'en : auf diese Art in zwei Sclienkel getheilt. Iicftet es sich an die ganze 
Aus(lt4niung der Liuea intertrochanterica anterior. Seine Form ents|)richt 
lolgiich einem Dreieck mit aufwiirts gekehrter bpitze; seine Breite beträgt 
etwas oberhalb seines Ansatzes 3— 4 cm, seine Dicke 4— 5 mm, seine Trag- 
fähiglceit 2&0kg, Unterhalb der Spina anterior inferior hängt es au seinem 
Ursprung medianwärts und lateralwärts mit dem Ursprünge der Zona orbi- 
fularis zusammen. — Das Lig. puhofemorale ), ist 3 uim dick. Dasselbe bo';telit 
aus mehreren vom Körper des Schambeines, dem Tuberculum iliopectineum uud 
dem Kam US superior des ersteren am Rand des Foramen obturatorium ent- 
spiingraden Bündeln, welche schräg abwärts und lateralwärts sur Kapsel 
ferlaufen und 5iich oberhalb des Trochanter minor inseriren. — Das lag, 
isrhiof&montfe entspringt vom Corpus OSS. ischii unterhalb des medialen Pfannen- 
raiides. ist 10— 20 mm breit. 3 mm dick, verläuft in liorizontaler Richtung 
lateralwärts und verwebt sich tlieils^) mit der Kapsel und der Zona orbi- 
calaris, theils*^) gelangt es bis in die Fossa trochanterica des Trochanter 
major, wo es sich anheftet. — Die Zona orbieularia'f) stellt einen den Femur- 
iials umschhVssenden, inwendig von den erwähnten verstärkenden Ligamenten 
gelegenen, hbrösen Hing dar, welcher in der unteren Hälfte der (ielenkkapsel 
eine schärfer begrenzte Verdickung derselben bildet, die an der Grenze des 
oberen und mittlenm Drittheiles der Kapsel gelegen ist, sich mit absteigenden 
Fasern der Ligg. iliofemorale, pubofemorale und i schiefem orale (ischiocapsu- 
lare) kreuzt und verwebt. Ausserdem steht sie am Ursprünge des erstgenannten 
Harides dun-h zwei absteigend nach vorn und hinten divergirende Sclienkel 
oder Ausläufer mit dem Os ilium in Zusammenhang (s. oben). In der oberen 
IlaUle der Kapsel ist die Zona orbicularis dicker (3 — 4 mm) und breiter 
(bis 1 cm), aber weniger scharf begrenst. 

Zwischen den erwähnten Ligamenten bleiben drei dünnere, aber durch 
'Ii«' iliis (Jelenk umgebenden .Muskeln (wie beim Scluiltergeleiik ) verstärkte 
'Stellen am unteren Theile dt;s ( Jelenkes: eine an der vorderen Seite /.wischen 
den Ligg. iliofemorale und pubofemorale (M. iliopsoas); die zweite an der 
medialen Seite nahe der Incisnra acetabnli swischen den Ligg. pubofemorale 
'i;id iscliiüfemorale (M. obturator externus); und die dritte an der hinteren 
•Vite /.wischen dem Lig. ischiofemorale und dem hinteren Kande des Lig. 
iliofemorale (Mm, obturator internus und gluteus mininuis). Die erwähnten 
Stellen entsprechen zugleich Kinbiegungen des l'fannenrandes, den Verbin- 
dnngasiellen der drei Knochen, aus welchen das Hüftbein zusammenwächst, 
sod sind solche, an denen der Schenkelkopf die Pfanne am leichtesten ver- 
lassen kann 8). — Kine vierte jedoch weniger dünne Stelle findet sich am 
unteren Knde di s Lig. iliofemorale, wo seine medialen und lateralen Faser- 
ziige aus eiiiauder weichen. 



'l ». Ii.; niitfiiut s Hirtiru. — 2) Lig. it loff htonili- ^iijirriun 3) J^ig. ilioftoniitüt iitferiut s anliriuji. — 
') Uii 4i«*cM iUnd werden, «ri« e» Rcheint, hier und da Vitvnügo der FMerkapwl mUmI resp. der Zonm orbi- 
«■luto vwwMkMlt. walelM von Ug . pnboliniMnlt tadadit wcrdw. — >) U§. «MMM^md«»«. — «) 1%. Mi», 
/^anlt. — I) a. tif. tofotr t. aUHtUart /emmU. — 9) B«l LsstttoMa. 

Kr««««» AoMMui«. Jl. 9 
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3. Ligamentum teres femoris^)^ ein kegelfürmiges oder vielmelir drei- 
seitig pyramidenförmiges t §7 mm langes Band, liegt innerhalb des Gelenkes 
(Fig. 68. Nr. 5. S. 128), entspringt breit in der Incisura (welche beim Anfrecht- 

stehen den tiefsten Thcil der Pfanne bildet) und dem nnteren Theilc der Fossn 
acetabuli, auch vom \A\i,. transversum acetabuli. stoirrt in der Fossa acetabuli. 
zwischen dem Üuden derselben und dem medialen Umfange des Kopfes auf- 
wärts, und inserirt sich zugespitzt in der Fovea capitis femoris. Sein hinterer 
Rand hat bei aufrechter Stellung des Körpers und des Beckens eine toU- 
kommen senkreclite Richtung. Es ist von der Synoviaikapsel scheid enförmig 
umhüllt und füllt, nebst dem das Ligament iinifrobonden Fettgewebe, die Fos?a 
acetabuli und die Fovea capitis femoris vollständig aus, so dass nirgends iit 
der l'fanne ein leerer Kaum bleibt. 

Hüftgelenk. Der Oberschenkelbeinkopf ist nicht allseitig ^enau nach jfleicheni Kadiv 
;;t'kriiiiniit. In saLrittaler Richtung beträgt der Krininiiuiigsr.idius [ähnlich der 8. 126 an- 
gegebenen Mittelzalil) bei Männern 26, bei Frauen 23, im Mittel 24,8 mm; in borixontaler 
Richtung bei Mfinnern 27, bei Frauen 24.5, im Mittel 36.5 mm [Schmidt) und Aeb>'3)J. 
Der Kopf ist also in sagittaler Richtung « in klein wi ni^' stürk- r geicrümint. glciclisain r..m- 
primirt, walzenfönnif oder ellipsoidiscli (.was bei Thieren, z. JB. dem Kaninchen^), ohne 
Mossnn^ aiiffil1!||;«r nenrortritt]. AmiSbenid kann derselbe als schiefes Polse^ent eine» 
li'ntati 'iis-EUiiisoides bi.'traflitt.'t werdt-n. Rt'treffs dieser Annäherung au dir Walirlifit r<'>ul- 
tirt nicht etwa daraus em Widerspruch, daw$ die Meäsurnfsretiultate scheniatiäch auch für den 
grOaseren Radiw de« Ellipsoides auf eine kreisförmige KrOmmung bezogen werden, wihrend 
letztere eine elliptische sein sollte. Dies vorausgesetzt, lässt sich an beliebig geriihrt<n 
Schragüchnittea nichts weiter^) feststellen, als dass sie eben keine Kreise ergeben. l>ie 
iprom Aze des angenommenen Rotations -Ellipsoides verlSuft ungefähr von der f^rea capiti» 
fateralwärts und in einem Winkel von iku Ii unten. Diese Axi- lallt nicht mit deijenigiii 
(s. unten) des Collum femoris zusanuneu. — Der untere Be^renzungsraud des Caput verläuft 
annähernd in einer Ebene, die medianwirts mit dem Honxont einen Winkel Ton ca. 40* 
bildet (Henle. 185ri). iM'i/ Dicke des Knorp^düberzuLros IffräLTt auf der Höhe des Cajmt 
femoris 3—4 mm, nach seinen iiändem hin ist derj^elbe zugescliärft ; der Uebcrzug *lc> 
Acetabolnm hat S mm IMcke und an den Rindern noch etwas mehr. Im nächsten Umfang der 
Forea capitis hängt der KnorpelUberzug mit ileni Bindegewebe desTiLT. tev - /nsiumni'n T. 7»;). 

Die Krümmung der Pfanne de.s üüftbeine^ i^t eine mit der de.s Kupfe» correspi>n- 
dirende, doch s^ bade Radien um 0,8 resp. 0,1 im Mittel*) grBsser. 

P roj f (• t i on s wi n k el aiu Feniur. Der Winkel, welehen die Ijängsaxe iles Ci.lluni 
femuri.s mit derjenigen de.s MitteLstiicke.s bildet, beträgt IIJ bis 1.3ö"'), bei Männern durch- 
schnittlich 190* (Langer, 1865); beim Weibe 5—18" weniger. Ein Loth. welches beim 
A'ifr*e]itvtrlitn Vom Mittelpunkt des Ilotatinnsköriiers. den das Ciiinit t"('mori> bildet. h>TiU- 
fällt, wird (,ani Femur) zuweilen als mcchunische Fnumajcc der geoiiietrisdien anatomischen 
Vemwraxe gegenübergestellt, Er«tere schneidt t drn Tondylus niedialls ab. geht durch di«» 
Fossa intercondyloidea fenmris und v<'rläuft ilann durch dif TiMa 'mechanische Tibia- Axe) so. 
dass das Loth ungefähr in der Mitte zwischen Mallecdn- metlialis und Malleolus lateralis dif 
Cavitas inferior der Tibia verlässt. .lener Mittelpunkt iles Kemurkoj^fes liegt nach der ge- 
wöhnlichen Angabe ungefähr in gl ieher Hidie "mit (!• m idn-ren Kande des Tro<dianter major: 
in Wahrheit einige Millimeter tiei'. r. Der iiaeh oln ii oljeiie Winkel, welclien tlie anatomisch^ 
und mpchani.sche Feumraxe mit einander an der Fossa interoondylnidea er/.tugen. betli^ 
.') bis 7". im Mittel 6®; derjenige Winkel, welehen eine die unteren Finden der C'ondyli fetnons 
tangirende^Horizontalebene mit der anatomischen Fenmraxe bildet, beträgt 7(1 — H4', im Mittel 
Sl dagegen der Winkel dersellx n Horizontalebenc (sog. Kniebasis) mit der mechanischen 
Femuraxc — OD", im Mittel S7" (Mikulicz'^). .\nf die H<irizoi)talc 1>ene projicirt. schnei'let 
die Axe des Collum femoris die Queraxe der Condylen in einem Winkel von 2'»" [H. Meyer. 
is(;i ; von 10— 19« im Mittel von l-i" Schmid»); von 7— 26ö Merkel, 1871; von — »• bi* 
'61^ (MikoUcs), wobei — die Drehung des Uakes nach hinten, -f- die Drehnog nach 

•) a. Urtä ticttablUi H. n h a dunt X. ciijfiilair intemum s. iiiterariimhui ^. l'li -a nynovialit s intrriirliru!'tr>* 
eooM. — 2) Z«itocbrlA IQr Chlmifte. 1874. Bd. V. S. 1. — i) ZelUdirift rUr CbirurKio. 1S7H. Bd. VI. 6. 3M. - 
4) W. RruM, Anatomie den K«iiineh«iis. 1808. 8. 84. — 9) Alberl, Medldnieche JehrMelMr der k. OeeetlfebiA 
dtr Acrzlc rn Wion IS77. S '.".U. — i"') KoniK (MeMicinisoliPs Centrulblatt. IST.;. S. .M'O) lund in verM-l i di 
Btellungen des Qelenk«« UiffereoMn bib i—3 niui, wm mit der erwlUinten Differcnx der Kriimmuiigsratlitn 
de« Capat eelbet Bberelatiietlninea ■cbefat. Tergt. 8. ISI. — ') C. Knaee, Ste Aufl. IMl. 8. 448. — Mllpdks 
(Archiv rar Anelomle und rhysiologic 1HT8. AnatoiniN« hc AbtheOuag. 8.867) And 11t ble 188*, ta Mittel HS*." 
•> I.e. 8.870. <— 9) AnblT fOr Anthropologie. 1867. Bd. II. 
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rorn b«deat«tj. Die Axe des Coliom femoris bildet ferner mit der Medianebene einen nach 
hinten affenen Winkel von ca. 70", die .Queraxe der Condylen dagegen einen nach vorn 
"fr<-n."n VVinkol von . ;i. 8,'»" II. M. yn. 1K'»6). Im VerirbMch zum Humenis kann also die für 
die Homologie der Extreimtäten bedcutongsrolle Torsion des Femar am seine Längsaze ver- 
incblifisigrt werden. 

I.uftilrui'k. T)a< T-;\l)niin filirorartilagitii'mn act'tabnii ist nicht straff, dass os das 
II' rauNgk'itcn de» Schenkeibciiikopfes aas der Pfanne, wenn die ganze Last des Beines den- 
elliori nach unten zieht, yerfaindem kftnnte. da^reiifen bildet daaselne einen so festen Verschlnsif 
iKt I'faiiii«' iiadi Art ••incs riiii,''fiiriiiiLr'n V- iitilt^>. dass es srhnn fiir sich allein ohne Unter- 
stützung der übrigen (ielenkbamUr daa Eindringen der Luft in »las Acetsibuluni verhindert. 
lyi*- Wirkung des Luftdruckes ist ausreichend*), um die ganze La.st des Beines zu tragen: 
v(ie b)'i anderen (itlenken wird auch dieser von \V. u. £d. Weber^ aofgesteUte Fimda» 
iiieiitalsatz nrn-h hier und da (8. Anni. 2) bestritten. 

Bewegungen im Hufti:< 1 - nk. l»ie ält.re Ansicht (W.u. Kd. Weber. 183r>) be- 
trachtete da.s Gelenk ■.i\< Xiissgi Luk und di«' l'f'aniie aN irenanen Abdruck des Feuiurknj)fes, 
da beide Oberflächen nach "anz gleit li. ia Kadius trrkriininit seien. Andere (Könisf. 1873 
sehen das Gelenk zwar aucli als Kugelgelenk an: die Pfanne habe alur rinen groaseren 
Radios (S. 130), so dass beide Knochen sich theoreti-sch nur in einem Punkte, fucti^ich inner- 
halb einer sehr Weinen Kreisflfiche berühren würden. Eine dritte Ansicht ((toodsir, 1845*') 
/••rl'gt das HiiftgeKnk in zwei Schraubengelenke: das Caput femoris hat zwei Abtheilungen, 
«inc vordere und eine biatere. Die vordere ist im rechton Hüftgelenk Theil einer rechts» 
ffewnndeneii Scbranbe. die hintere ist Theil einer linksgewvndenen ; Im linken Hüftgelenk 
l't es omgekehrt. Der Knpf wird bei der Streckung medianwärts oder vurwärts geschraubt 
und in das Acetabulam geurcsst; der hintere Hand des Acetabulum stellt die Axe dieses 
Sehraabengange« dar. — Die vierte Ansteht ist die im Vorhergehenden ans den Hessnnisfs- 
reraltaten inotivirte. sie betrachtet, unterstützt durch vergleichenil- anatoini>e!ie Rücksiditen. 
den Femurkopf als schiefes Polsegnient eines qaerliegenden liotations-Klliji.sdides (.\eby. 1871) 
und ist oline Zweifel die richtige (S. 130). 

Im Iliift-jelenk wird das Femur auf seinem Stiif '/i«nnkt. dem .\<-etai»uhini. nach allen 
Seiten hin bewegt und gedreht oder gerollt: und zwar ist wegen der stumpfwinkligen Ver- 
bindung des Collutt mit dem l^Iittelstück die limgung und Streckung des Oberschenkels eine 
I'otationsbewegumr mehr um die Axe des ("olluni, dagegen die Kotation des Schenkels um 
x ine Längsaxe in di ni (Telenke eine radiiire H-'wegung iu Bezug auf die Axe des Collum. 
Aasserdeni kann das Becken (nebst dem fest mit ihm Terbondenen Rumpfe) auf den 
festtifestellten ObersclK nkelbeincn rückwärts und vorwärts gezogen oder gestreckt und gebeugt, 
aoch seitwärts gebeugt und gedreht werden : letzteres nanjentlich auf dem einen Ober- 
schenkelbein allein. Bei der Streckung des Beckeas wird der Beekeneuigang mehr nach 
oben, bei Uer Beugung nach vom mehr vorwärts gerichtet. 

Der Bewegung>umfang des Hüftgelenkes beträgt nach Wegnahme der Weichtbeile 
für Flexion und Y'xtension etwa IUI". Tür AdducHoh und Abduction 9()". für Kotation .'»O" 
(W. 0. hA. Weber Bei aufrechter Korperstellung beschränkt sich die Abduction auf 45° 
(langer, 1865). ebenso wird die Rotation beschrfinkt nnd noch mehr ist dies tir beide Be- 
\V( ■.'•uii_'<'n d'T Fall, wenn starke Streckutiir Vdrironommcn wird. - Am Lebend> ii >ind die 
,'"!un»lcneii Zahlen geringer (z. B. 8(3" für die Flexion), als sie au der Leiche «üt erhaltenen 
Weichtheilen beobachtet wurden (was die Lehre ron den Bewe^^ingen naher m erörtern hat). 
Als Hemmungsbänder wirken: das Li<r. iliofemorale für die Streckunir. Kotation nach aussen 
und dessen laterale Fa.serzuge auch fiir die Adduction, da.s Lig. imboi'emorale für die Ab- 
duction. da» isehiofemoralc für die Rotation nach innen, die Zona orbieularis für die 
Streckung'. in><.f. rn die mit derselben vcrwaehsenen, mithin festgehaltenen Tiängsbänder am 
ilen Schenkelhals tttn^uirt werden; die Zmia sichert auch den <iang des Gelenkes bei Beugung 
und StrtN'kung — niid endlich das Lig. teres beschränkt die Kotation des gebeugten Ol»er- 
schenk'ds na«h aussen. Vermöge der Stärk«- und Strafllieit de.- Lig. iliofemorale ist die 
Beutrunu' und .\bduction des Oberschenkels weniger beschränkt . als die Streckung und 
Adduitioji Die Fa.sem »1er vorderen Wand der Hüftgelenkkapsel werden bei Stredcong des 
rechten Hüftgelenkes im Sinne einer rechtsgewundenen Spirale torquirt^). 

Das JAgamenium teres kann wegen seiner Richtuns;. Länge und geringen Starke 
<\kv Sehenkelbiinkopf nicht in der Pfanne zurückhalten. Ebensowenig vermag es bei auf- 
rechter Stellung die Adduction des Femur zu verhindern, weil sich das Ligamentum ilio- 



l> Vrri Achy (I.e. — 1. 8.^3 Aiiru. 3i, der iiirlu «Iii; lloriionUlpnOcctf ni der Pfannen -InnenflScha CD 
OfW* Ivgta, wurde sogar die Traj^OUiigkeit des Oelenkei im Vergleich xur Lut des Beines wie 8 : 1 gefanden. — 
HetlMalk der menaehllelim Geliwerltsenge. 18M. — 9) Vergl. KVntg, Lelniraeb der epedenen Ohlmrif«- 1*19. 

84.11. H. Hit9 - I) 8. II. An:>!..iiiiral ni. niulrs iSiis Vol. II. 8. .Wi - Vi At.Tluiiiik der mensc lilirlu n Oeb« 
*«rU«a«e. IMtfi. tt. 147. — 6) Alb«rt, Medicjuisch« JmhrbUchcr der k. k. Q«>t:ll«rlian der Aorste xu Wien. 
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feimmle fHUier spannt (Hiini]>hrey 0< als das Lig;. teres in Ansprach glommen wird. Ist äft ' 

Sdicnkd aber jrt'beu«:t '/. K. um •iö''), so beschränkt letzton-s iVw Tkctation niu-h uu-v-rn: ; 

es ist daher z. B. buiiu iStcigtiD einer Treppe ^^eipannt. Außerdem leitet um Ernäbnme«- j 

ffefisse tarn Caput femoris (I, 76), wobei jErleich^'ßltif; i^t, ob Foraminals ntttritik in mt j 

lä77). Ueber seine J^^uuction haben viele Contruver^en bestünden ; ubi^e Sätze hiud bestritten | 
und eine Menge wunderbarer Hypothefien^) an ihre Stelle gesetst worden. H.ntl^) hat die 
in den Knodien eintretenden Bintgefiisse nicht zu iiqieiren vermocht. 

ü« Uuterscheokel. 

Tibia, Schienbein, 

ist nach dem Oberschenkelbein der stärkste und längste Köhrenknochen de«; ' 
Skelets, und beinahe vollkommen gerade und senkrecht gerichtet. Dus Mittcl- 
stiick^) hat drei Flächen, welche durch drei Winkel scharf begrenzt werden. 
Die laterale Fläche ist etwas ausgehöhlt; die hintere oberwärts schwuih 
convex und mit einer schräg von oben nach unten und medianwiirts herab- 
stei^tMulen liinie, Linea poplitea^) , versehen; unterw.-irts flach, und enthält 
ungelulir in der Mitte ihrer Breite das grosste in einen abwärts laufenden 
Canal führende Foramen nutritium des menschlichen Skelets, welches etwas 
oberhalb des Anfanges des mittleren Drittheiles der limge der Tibia gelegen 
ist. — Die mediale breiteste Fläche ist zugleich schrag nach vorn gerichtet, 
glatt und convex. Der vordere Winkol. Crisf'r fif)iae, springt am stärksten 
hervor; der latenile, Angulua UUercUia^)^ ist scharf, der mediale, Angulus 
medialiSf abgerundet. 

Das obere Endstück ist der dickste Theil des Knochens, und besteht 
aus zwei mit einander verschmolzenen Gelenkkaorren, Condyli tibiae, medtaUs 
et laleraUs : beide sind auf ihrer oberen Fläche mit einer flach vertieften 
oberen ( M^leiikflaobe, Superficies artir}ilnrift mperior'^)^ von halbovaler (iestalt 
versehen. Der an die obere (iclenklläche zunächst anstossende rauhe Knochen- 
rand wird als Marge infraglenoidalis bezeichnet, der hinter dem Condjlus 
medialis Terlaufende glattere Theil als SuUua horieonidlis tibiae. Beide CondyU 
werden dnrdi eine zwischen beiden hervorragende rauhe Erhabenheit, Em' 
nentia intercondyloidea^), von einander geschieden, welche gegen die Gelenk- 
fläche des lateralen Condjius hin flacher, gegen die des medialen hin steiler 
ablällt: vor und hinter dieser meistens y.wei/.ackigen Erhabenheit liegt eine 
flache Grube von welchen die hintere die tiefere ist. Am hinteren lateralen 
Umfange des Gondylus lateralis zeigt sich eine kleine, schräg nach unten ge- 
richtete, ebene runde Gelenkfläche, Superßcies articularis lateralis i^) : und an 
der vorderen Seite des oberen Endstückes der Tibia, unterhalb und etwas 
mcdianwärts von der Eminentia intercondyloidea und am Anfange der Ci ista 
tibiae, ragt ein länglicher rauher Höcker, oder anstatt dessen eine Zacke 
hervor: die TvberosiUu tibicte^^). 

Das untere Endstück ist dünner als das obere, und endigt mit einer 
länglich viereckigen querliegenden Gelenkhöhle, oder unteren Gelenkfläche, 
Caväaa inferior tibiae ^^). An der medialen Seite derselben ragt ein kurzer 



I) TrealiM on Üic htxmm llMlaloii, ineludloK th« JoInU. IHNi. — >} Z. B. es verUielle den Druck 4« 
RSrptrUtt belin Aafrechtitehm 8ber dtn guiam OlMrwliciikdMiikopf (8«toi7, 1ST4) — «d«r «s traib« dl« 

Kynovi»lflllHslgVelt Im Golenk ht-nim (W»'|rker, INT:'.). 3) ZcIUchrift der k. k. OeaelUchsft der Afirttp lu >VI< n. 
IMG. Bd. I. 8. 58. TopognpliUche Anatumi«. 1853. Bd. II. 8. SM. — ^ Ouftu llbiat. — 5) g iMiqua. — 
C) OMo Mwnm t a . — 1) ■.con^pioMra. — Q t. iNfereom^loMM ■, Mtmtdia a. 4iAm U i hit m iif» am* — I) J%— » 

lü) «. yleitoiilta fibiat k. inttrma}lt<t)atit. 
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starker I'urtsatz herab, der inc<fiale Knöchel , Mdllcohts )ne<1inlis, dessen niediiile 
Fläche convex und rauh ist; wogegen die laterale gegen die Cavitas iulerior 
tibiae gewendete Fläche glatt und überknorpelt ist, und den am weitesten 
mediauwarts gelegenen Theil der Gelenkhöhle bildet. Hinter dem Malleolus 
medialis läuft eine flache Furche, Sfilcus tnalholi me.diaJis. An der lateralen 
Seite des unteren Endstückes zeigt sich ein länglicher Ausschnitt, Inciswa 
Jibularig 

Patella, Kniescheibe, 

ein plattrundlicher schwammiger Knochen'), dicker (bis 18 mm) in der Mitte. 
(Üinn'T an den abgerundeten Händern. am latenilen Rande mehr /titzeschärrt. 
als am mediah'n : liegt vor dem unteren F^nde des ()bei*schenkeibeines und 
(leo) oberen Finde der Tibia, und bildet einen Anhang der letzteren. Die 
vordere Fläche der Kniescheibe ist convex, rauh und voll kleiner Löcher 
(Fonuninula tmtritia); did hintere grösstentheils glatt, überknorpelt, sattcl* 
förmig, und durcii einen Vorsj)rnnü;3) in zwei ungleiche Hälften getheilt, in 
eine grössere laterale und enie kleinere mediale. Nach unten läuft die Kuie- 
iicbeibe in eine stumpfe etwas plattgedrückte Spitze aus, Apex jmttllae. 

Die Kniescheibe hängt mit der Tibia durch das Kniescheibenband, Liga- 
tnentum pcUelhie^), zusammen. Es ist dies eines der stärksten (S, 24) Bänder 
lies Körpers, 54 mm lang, 27 mm breit und 7 mm dick; entspringt von dem 
.\()ox patellae und der vorderen Fläche der Kniescheibe, und heftet sich, 
indem es im Herabsteigen etwa« schmaler wird, an die Tuberositas tibiae, 
woselbst unter ihm ein Schleimbentel, Bnrta infranQiellaria^)^ liegt. In seine 
vordere Schicht lässt sich indessen die Cauda des M. quadriceps femoris direct 
verfolgen und mechanisch betrachtet ist das ganze Band nur die Fortsetzung 
dieser Sehne (S.25). 

Fibula, Wadenbein, 

^. Perone, ist beinahe eben so lang als das bchieubeiu, au dessen lateraler 
und hinterer Seite es liegt, jedo(£ beträchtlich dünner und etwas lateral- 
wärts und nach hinten gebogen. Das Hittelstilck hat drei unregelmässige 

Fliulien und Winkel, welche aber gewunden von oben nach unten laufen; 
lief schärfste Winkel. Crista ßhnlac ^)^ ist nach vorn gerichtet. In der Mitte 
der hinteren Fläche befindet sich das in der Richtung nach abwärts in das 
Mittelstück eindringende Foramen nutritium. — Das obere Endstück besteht 
grösstentheils aus einem rundlichen Kopfe, Coptfulvm ^&ii2ae, an dessen me- 
dialem vorderen Umfange eine kleine ebene uelenkfläche, &tperßeie8 tnikU' 
^nris tibialts, liegt; an seinem lati ralcn l'mfanfie erhebt er sich in eine 
stimipfc Spitze, App^c capituli fhnlac'^ ]\ der dünnere Tlicil unterlialh des Kopies 
iöt das Collum jihulae. — Indem das Mittelstück in das untere Endstück über- 
gebt, wird seine mediale Fläche zur vorderen, seine laterale zur hinteren und 
seine hintere zur medialen Fläche des unteren Endstückes: das untere Ende 
flef Fibula ist um ca. 90" nach aussen torquirt. Das untere Endstück selbst, 
wt'khes in der Incisura tihularis tibiae liegt, ragt mit seinem unteren dickeren 
ilicile, dem Uiteralen KiüJcheL Malcolm lateraliB, noch unterhalb dieser Incisur 
herab: die lateirale Fläche des MaUeolus lateralis ist rauh und oonvez, die 
ntediale, gegen die Cavitas inferior tibiae gewendete, eben und zum Theil 



I) ■. jitronafa a. lemitunarit. — 1) Holiila — 3) Linea cmintm. — '1 i p^teüa« proi>i'u<n k. pattttan 
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Articulatio genu. 



Fig. 69. 



überkuorpelt ; nach unten eudigt er mit eiutT stumpfen Spitze, an dereu 
hinterer medialen Seite eine Grube liegt: Procuau» stijhndem^) und FvMa 
maäeoli lateralis. Hinter derselben steigt an der hinteren Fläche des lafteralra 
Knöchels eine seichte Furche, StUci^s malleoli lateralis,- liQVäh. 

Die Articulatio' genu f Kniarjeleuk, ist die sehr feste Verbindung des 
Ohci schcnkelbeines mit der Tibia und Pateila, welche von allen (ielenken den 
am meisten zusammengesetzten Bau darbietet Zwischen dem Feniur und der 

Tibia besteht ein Schraubengeleok, iu welchem 
jedoch beide Knochen, während der Beugung 
einer geringen Drehung um ihre Axe nach 
innen und aussen (Proiuition und Supination) 
fällig sind; die convexen Gelenkflächen der Con- 
dyli femoris ruhen auf den concaveu Geleuk- 
flächen der Gondyli tibiae, und die Eminentis 
intercondyloidea der letzteren ragt in die Fossa 
intercondyloidea posterior femoris hinauf. — 
Die Patolla liegt mit ihrer hinteren überknor- 
pclttMi Fläche in der Fossa intercondyloidea 
anterior femoris, und kann in derselben auf- 
und abgleiten. Die Knorpelüberzüge aller dieser 
Oelenkflächen sind ca. 4 mm dick. — Folgende 
Organe vermitteln die Verbindung: 

1. Fibrornrtihifjini's falci fonnes-), zwei Zwi- 
schengelen kknorpel von sichelförmiger Ciestalt, 
9 mm breit, mit einem äusseren 6 mm hohen 
Rande und einem inneren cqncaven sehr scharfen 
Rande. Der mediale dieser Faserknorpel ist 
etwas breiter, hinten 17 — 18 mm breit und mehr 
halbmondförmig, der laterale etwas kürzer und 
fast kreisförmig gekrümmt. Sie liegen auf dem 
Um&nge der Gelenkflächen der Gondyli tibiae, 
vergrössern und vertiefen dieselben: sind mit 
ihren dünneren Enden 3) in den Grübchen vor 
und hinter der Eminentia intercondyloidea be- 
festigt; ausserdem durch ein dünnes, zwischen 
ihren vorderen Enden ausges|)anntes (^ucrbaud, 
Idg. trantvermim genu 4), mit einander Terbuoden. 
Da sie übrigens mit ihrer unteren Fläche nicht an die Gondyli tibiae ge- 
heftet und an ihrem äusseren Rande nur mit der weiten Kapsel verwachsen 
sind, so haben sie, und namentlich der laterale mit dem Lig. collaterale 
nicht verwachsene, einige Beweglichkeit, vers(;hieben sich beim Hin- und 
Hergleiteu der Condyli und verdrängen die Falten der Synovialkapsel, so 
dass sie nicht zwischen den Gelenkflächen eingeklemmt werden. 

2. Ligamenta crnciata genu^), die Kreuzbänder, sind sehr stark, halten 
das Oberschenkel- und Schienbein ganz besonders fest zusammen. Sie bilden 
zwischen den Condyli femoris die Figur eines X: das vordere. Lig. cntciafum 
anleriiis (Fig. 59. Nr. 7), entspringt in der Grube vor der Eminentia inter- 
condyloidea tibiae, zwischen den vorderen Enden der Fibrocartilagines falci* 
formes, von welchen es einige Fasern aufnimmt; und steigt schräg nach oben, 




SnRittalKrhnitt dos linken Kiiic^elonkM 
von der inedialcu Seile geaebeii. V. 
/ BeliBlUfllelw «Im nvdlalm Condjrlw 
feni' rls TubcroKjtas der Tibi». SJfl' 
bula. 4 K^pKeiband der ArtiouUUo ttU^ 
fliMilul« ■npertor. S LIg. «rmlalnm po- 
Htorina. ff Condylua laterall« femoris. 
7 Ug. crociatum anterliu ; uoterbalb der 
beiden Ligg. emeUU trMbdnt die Bml- 



<) 8. AptX, — 2) 8. unnihniitrfi N Cnrtilnijinr* fairnfat s. fWMtae *. Jfcaiiel. — I) Ligg. 

lunarium tatUritra et fotttriora. — *) a. Lig. jugal«. — i) a. «Uiqua. 



Digitized by Google 



Aiticlüatio geno. 



135 



liknii\väi"ts uud nach liiutcn, zur medialen oder KiiiekehlciiHache dos 
Coodylua lateralis femoris liioauf. Das längere uud stärkere Lig. cmcialum 
ynttarius 1)^ (Fig. 59. Nr. 5) entspringt hioter der Eminentia intercondyloidea, 
creinigt sidi mit dem hinteren Ende der Fibrocartilago falciformis lateralis 
lurch einen von letzterer aus BL-lirä«; nach oben und medianwärts verlaufenden 
Faserzug-), welcher die Verschiebun«:; der Tibia nacli der lateralen Seite 
ämderL Das Lig. cruciatum posterius läuft schräg nach oben, vorn und 
aediaiiwSrte, und befestigt sich mit einem breiteren halbmondförmigen Rande 
in die Kuiekehlenflache des Condylus medialis femoris. 

3. Ligamentum captulare gemi^ die aus einem weiten Synovialsack und 
-■ner nicht sehr starken noch vollständigen fibrösen Schicht besti liende Knie- 
.deukkft jisel. Sie entspringt von dem ganzen Umfange des unteren End- 
ftückes det» Oberschenkelbeines, heftet sich au deu obercu uud die Seiteu- 
nindw^) der Kniescheibe und an die äusseren dickeren Bänder der Fibro- 
cartilagiues faiciformes, nicht aber an das Lig. patellae, hinter welchem sie 
'iegt: und befestigt sich endlich*) an den grössten oberen Umfang des oberen 
I ndstückes der Tibia: schliesst also ausser den Gelenkflüchen der Condyli 
: aiori5 und tibiae auch die p'ossae intei ( üiidyloideae des ersteren und die 
ümnoutia intercoudyloidea der letzteren, die hintere Fläche der Patelia, so- 
««t diese überknorpelt ist, die Fibrocartilagines faiciformes und die Ligg. 
Tuciata ein. Die Synovialkapsel stellt nach oben und vorn eiuen einfachen 
v.ck dar, theilt sich aber unten in zwei neben den Ligg. cruciatu nach hinten 
?ich erstreckende Säcke, wodurch diese Ligamente an ihrem vorderen und 
•«ältlichen Umfang von ihr bekleidet werden: auch erstreckt sie sich bis auf 
h$t Binder beider Flächen der Fibrocartilagines faiciformes. Zu beiden Seiten 
der aberknorpelten Fläche der Kniescheibe bildet sie swei halbmondförmige 
Ftlten, Plicae aliformea^) medinl%9^) et laUralW^)^ welche bis sa den vorderen 
Eüden der Fibrocartilagines faiciformes und des Lig. cruciatum anterius herab- 
rtfigen. und sodann zu einer einfachen grösseren Falte, Ligatiuuitnni nmrosinn 
yKu^)^ sich vereinigen; diese läuft rückwärts und heftet sich in der Fossa 
otefoondyloidea femoris an. Diese und andere kleinere Duplicaturen der 
SyBOvislkapsel enthalten viel Fettgewebe. — Die Faserkapsel ist vorn und an 
den Seiten, woselbst sie vom Lig. patellae, den Ligg. collateralia und von 
>hnen und Fascien bedeckt wird, schwächer; an dci- hinteren Seite dos 
'fdeiikes ist sie stärker und ent lullt hier einen stärkeren platten Streiten, 
Lig. pojjiiteum tiujjeritta^) (Fig.öO. Nr. iö'. S. 13Gj, welcher vom Condylus lateralis 
tABoris schräg medianwärts herabsteigend sich in der Kapsel verliert (und 
ait der Sehne des M. semimembranosus verwachsen ist). Ein stärkerer Streifen, 
Luj. jjopli/eitm inferuts "^), beginnt ungefähr in der Mitte der iiinteren Fläche 
■Vr Geleiikkiipsel i Fig. (JO. Nr. 7). läuft lateralwärts und nach unten um- 
bj^:gt*ijd, und heftet sich mit dem Lig. coUaterale laterale breve verwachsen") 
*i daä Capitulum fibulae hinter dem Lig. cullaterale laterale lougum. — Die 
Ftferkspeel kann ftir sich allein das Oberschenkelbein und Schienbein nicht 
- uauer Berührung erhalten, was vielmehr von den Kreuz- und Seiten- 
!»odem bewirkt wird. 



1) ■. flittliitti. -> S) Ltg. «nwWiM potMtm. —3) 1»^$. pukUarim »crftolc «t Werar«. - 4) ItoUiMeaU ^^Ot» 

rr-^am ar\<\ Intemum \'«n IT >foyor l Arrliiv Hir A n it iui.' und l'liy^'olopic. IftS.S. R 5ir.' Ilciili' i lH,'i<i, IS72i 
^1 dl« Itcuuacul« mU «yuonyiu mit den Ligg. pctvUaria externuui und internum vou Theile (t&4t; auf. Die 
^mä^m^wn Un. p*l«llae eiiupriagm «bar am Fansr, 41a vm H. Nagrair an darTIUa, nad Ate T%dte%eh«ii von 

^4«-» Kiiochen EOglelcb. — 5) g. Ligg. cUaria gefiu s. Plicu »ifnoiintit jMUUarii. — *) mt^xu. — 7) s. miFW». — 

* • L»g jtitcat, «yitocMtw paitllari*. — 9) t.p^iteum i$ätmum h. po»(icum ». obliquum. — 10) ■. yoplUtutn exUrnum 

• («kMte tKtmmm ircm. Medfnl«r TlietI döa Uf. aroutam und des Retlnacnloa Ufe; ««utl. " *■) M<i«f« 
mmm trcM. t ala wl ar Tbelt dwi lAg. aranatoa and du SatJnMaliuB Ug. amiiBti. 
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4. LitjiuiH'Hta coUaftralin <jtiw, stärkere oberflächliche Bünder zu beiden 
Seiten des Kuiegelenkes, euUpriugeu von dem hinteren Theil der rauhen 
äusseren Flächen der Condyli femoris und geben senkrecht abwärts: das platt« 

längliche breite Lig. collaterale 
Fift. 60. medtnle longum >) (V\<i. 60. Nr. 14) 

entspringt am Condylus medialis 
femoris, heftet sich an den Con- 
dylus medialis tibiae und unter- 
lialb desselben an den medialen 
Winkel der Tibia. Das Lig. col- 
laterale mediale breve (Fig. OO. 
Nr. 16) ist kürzer; verläuft und 
entspringt vom Condylus medialis 
femoris hinter dem Lig. longum, 
heftet sich nicht nur an die Fibro- 
cartilago falciformis medialis. son- 
dern abwärts steigond hinter den» 
Lig. longum an den medialen Win- 
kel der Tibia. Das Lig. eoUaterals 
laterale longtim-) (Fig. 60. Nr. 4) 
ist länglich rundlicli und läuft, 
entfernter von der Kaj^scl, von dem 
Condylus lator.ilis tVriu'iis zur 
stumpfen iSpilze und hinteren 
Fläche des Capitulum flbulae. 
Unter demselben läuft in dersel» 
ben Richtung ein kürzeres, in die 
Gelenkkapsel eingewebtes und mit 
ihr, sowie mit dem Lig. poi)liteuui 
inferius verwachsenes Lia. colla- 
tmrale UUerah breve ^) (Fig. 60. 
Nr.ß). 

T>i r hintrri' Hand drs l.'vr. collato- 
rale i^cnu mediale breve vcrwücluit auch 
mit dem unteren medialen Sehnenstreifen 
(Fi;,'. (JO. Nr. 11 .l.^r Sohn.- de> M. seiiii- 
monibrniiu.sUü. Hl-iiIo (185U) hat die 
untere .^btheilnn^ des Li^ments nicht 
von dtT ;.'<'niinnt<"n S. Im«' niitiTsrbii'tlt'n. 

Au.*ibuchtuugi'ii der Synuvial- 
kapfiel. Unter den vielen SchleimlK'U- 
U'\n am Knie (s. «lifsoMton Mu>- 
kfln diT untonn Extreiiiitat) sind vier 
als fa-st iMnstaiitc oder dnch si lir häußfir 
mit (l.r Kappel <öriinnniicir»'nde Aus- 
l)u« titimgf]t derselben hier zu erwähuen, 
obgleich sie nrsprOii^ich den Muskeln 
angehören : 

1. Bursa sujira/näellans oberhalh 
der Patella hinter der Hehnc den M. ex- 
tenKt»r (luadricops foniori« (s. letzteren). 
Conimonicirt in 7H %. 
2. Bursa popUtea an der hinteren i>eite des Gelenkes swischen der F:u4erkai>sol und 
dem schriigen Ursprünge des M. popliteos. Sie communiclrt mit dem über der FibrocartiUgo 




BaebM Kid«g»l«iikkspsel von liini«-ii. V. 



I... 



/ M .senilmem- 



<». Mfol.). 1 Vmu. 3 CondjriM l*teiml • femorln. 
4 Ug. eolUtonI« latcnl« longum. B Ug. eotlatmla t«t«nl« 
breve. € ScbrK^ RiHrhteter Kopf «Ipi M. popnt«ii». 7 Li|f. 
popUtcnm inferiua, iMch «ntea vom Lig. collMenl« Uterale 
hnrm (0) Retmal, um ien Kopf de« M. popUtoae m Beigen. 
8 C*pllul<im fibuU«. 9 TfMa. M M. popUttae. // l'nt«-n-r 
medialer 8irelfeo der Selms des M . ■amlmemlaaoosiu. it Pro- 
eewne trorhleerla tIMee eDperlor (eettene Verlet.). t$ Unterer 
lateraler Streifen der Selmo iU>n M HeniiiiiftiilirRtuisiis, in *1lo 
Faacia, welche den M. popliteut bedeckt, aoMtrableud. 14 Lig. 
eollaterele mediale loniram. tB Oberer medialer Streffni der 

Sehne den M. seniinii inbr ir^^isu'. , welcher iiiirli vitii laiin. 
J6 Lig. collateraie mediale br«ve. i7 Oberer lateraler Slreifon 
der Seliae dee M. lemlmemtonnoeae, ireleher aleh en den Oen* 
djrlse lateraUi frmorl« anheftet. 18 Lig p>'pllteam enperiut. 
19 Condylua medlalia femorit. 



■ ; N. lat' tnle intermuM ». meettmrhm 
9) a. Mcra/« «xlcmHM 6fe*c jwhrfa ». 



iMlIere lisHipfli. — S) e. leferefa i xt i i wwm e. 



Digitized by Google 



Articvlatio geira. 



137 



/jücifunnb lak-nilis gelc^cm'n Thfilo des Gelenkes durch i'iiu' S[»alt»'. wclclif uAch vorn vimi 
Rinde der Filtrocartilago fakiforniis lateralis, nach hinten vom xi-hnig-en Ursjirniif,'»^ di"< 
IL poj'liteu^ bi-irrcnzt wird, (iewöhrilidi »'xistirt auch iiorli <*ine zwt itc in die unt«'rhalb 
des geiKinnt«'!» ZwischengelenkknorpfU gelegene Abthcilun;,' dos (Jrlcnkfs luhn-nd»- Conimuni- 
otkoiV'fQun^ in der Hinterwaod der (joK-nkkupsel. 

n. HurAn semimcmhrannga am Comlylits niodiali-s feiiioris zwischen dt in Urspriinire des 
M. uastrocnemius niedialis un«l der Sehne des M. scminienibranosus. Cuniniunicirt in tJT \. 

4. liuma »u^tufmdiiUndfa medicUis, weit*'r vurii und oben alt« die vorige am Conchius 
medialis femoris gelegen und vom Ursprung des M. gaütrocnemiiu medialis bedeckt. Com* 
nnnidrt in fiO %. 

Knipirclenk. Die Geh nkflüchen der Condyli femoris und der Condyli tibiae haben 

nicht dicsellii- Kriunnninir. T>as Kriimninn;,'s besetz der h'tzteren ist ni" ht «ronan bi-kannt: 
sie sollen Jii'-di iiT' ii Kegeln «•ntNiirrclieii, den*n S^jitze in der Kniinentia intcrcundyloidca oder 
dem Näht' zu su.-hen wäre (11. Mt\ver, löTitij: die Oberflüche des medialen Condvius ist von 
ran nach hinten im-lir v»'rti«'ft. d<'< li können sie im Ganzen als ziemlich eben betrachtet werden. 

Die (>ber>ch' iikelrundylen sind von vorn nach hinten entsprechend einer Spirale fje- 
krünmit. deren Krümmungshalbme.s8er von vorn nach hinten «teti;; abnehmen. Die Fibro- 
ourtilagines faiciformeü können sanächst ausser Acht gelassen werden, da sie auf den ÖKOg 
d« Gelenkes ohne wesentlichen Einflnss sind. 8ie verschieben sich auf den Oberschenltelh 

< ..n.lyl.'ii. . iiior Kreislini Irr F'llipse fidirend, deren Axen für jedi-n ('«»ridylus abweichende 

Üichtuneen haben. l>ie Ganglinien. weiche die Cundylen der Tibia auf demenigen des Femor 
beiehreioen, dttHIm sehr atnralienid — statt sie durch Spiralen darzasteilen — ■ als ana je 
zwei Kreisvc;ri„,.,it,.n zusammengesetzt betrachtet werden, vun <!- tu n da^ vi.rdi re einen etwas 
k'rö.iseren Kadios besitzt ak das hintere. Zuweilen ist die Annäherang so vollkommen, dass 
der TerderBte Radios des hinteren Kreine^entes mit dem htntenten des vorderen Seg^ 
mcntes zusammenfällt ; in anderen Fällen diverL'iren diese le iden TJadien in einem nach 
oben offenen Winkel, der bis zu 14 betragen kann. Häutiger besitzt ila.s vordere Kreis- 
segment des lateralen Condylns einen kleineren (in diesem Falle im Mittel » 27 mm), 
vltener einen ijri'sseren CM mm) KrummuiiLTsrailiit a!- d.i- ' tit'-preehrnde Seirnient des 
ni'NÜalen i.33 mm) Condvius. Der Wink- lwerth des jjunzen Umlanges beträgt durclxschnittlich 
IT»'), wovon etwa 70* dem vorderen. Iini« dem hinteren Segpuent angehören*). Die indivi- 
doelien Schwanirangen sind betrfichUich : 



IrlMiusmdlei in liUlnieteni. 



<*ondvlu8 „ , « 
feniüriB liVo^eieaSegm ent 

Mtn. ' Mm. ' Mittel 



I Hinteres fl^^ent 

Mfo.]niiiüriiiitt«r 



uiediaiis 
ktenUs 



28 



42 
44 



30 



15 
1& 



23 
25 



18 
19 



Kreiuegninite In 9itUf. 


VordetesSegmentl 


Hinteres Segment 


Min. 


Mu. 


Mittel 


MlB. ' Mmc. 


MfItH 


86 


im 

96 


70 1, »0 124 
69 [ 70 j 125 


1()2 
91 



Wie man rieht, können die hinteren Segmente beider Condjien anf denselben Cylinder 
b<asgeii « rd-n, nicht aber die vorderen. \v> il deren Kri'immunjrsradien zu nnfrleich sind. 



wvguQg des Unterschenkels kann im vorderen Segment auch keineswegs in einer 
:<iMnttal«n Ebene vor sich gehen: vielmehr^ ist die Streckung mit einer geringen Auswärts» 

rollung (Supination) de.s Unterschenkels v. rltiiiiilen. <lie Heu;runLr init K'.tati(.n nach innen 
(Fronation). Diese Nebenbewcgun^en stehen aber nicht mit der erwähnten Abweichung de.s 
Vorderen Segmentes im Zosammefiahange, sondern sind nur von der Spannnng (und Torsion) 
des Iah. cruciatum anterins abhängt),', welche durch Hotation naeli aussen währen<i der 
Str^-ckung des Kniegelenkes vennindert wird. Die Axe liir diese Knllunu' bei Vollen<lung 
der Streckung (sog. Sehlussrotation) bildet wesentlich das Lig. crueiatum jiosterius. — Die 
beiden vordi-ren Segmente repräsentin-n zusammen eher Theile eines Ke>;elniantebi als eines 
CylindennanteLs. wobei die Axe des Kf^rcls von der transversalen ein wenig abweicht. Die 
BasiÄ des Kegels »chaut gew.dinlieli medianwärts, w. nn das vordere Segment des medialen 
C«ttibrlu den grösseren Radius besitzt: selttn»r lateralwärts . wenn des.sen Krümmung 
«cbiifer Bich au-sspricht. ak diejenige d. s lateralen Condylus. — Die aus beiden Momenten 
wultir' ml' ii Abwei«'liuiiL''< ti der Brwi gung von der Sagittalebene zeigen an. da>s di' -elbe 
ak einer Curve höherer Ordnung folgend aofgefosst werden mnss. In der That handelt es 
Heb wie gesagt um eine Spirale fS. 138). 

Die ("ond\li feniMri> irlfitcn uun auf den flaehen Gelenkfläehen der Tondvli tibiae 
Mdlcod and schleifend ungcfiUur nach Art eines Bades (z. B. an einem Eisenbahnwagen, 
«eldies sieb noeh raseh dreht, w8hrend die foHsehrritende Bewegung schon su stocken an- 

>> Im Miitcl »u» St.> Beobachtungen D»rb Albrccht (Zeluchrtft Air deutsrbr Chirurgie. 1S77. Bd. Vll. 
*•<!>). is u s.AtbiH «Mfei Xdileniratth* — ' *-* 
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fanirt). .so (lass bi^id«' iiuiiit r nur vmmt^'c eiin-r iStoUc ilin r Oborfläoh»' vuti unKcfuhr I i mm 
1 "Hl . hiiie^üer mit einander in Berührung stehen: wobei der nn .lial«' ( 'ondylus feiuoris mehr 
hchleift. der laterale mehr rollt. Aus dieser Anordnung wird die dem Gelenke wie re«agl 
auiigcrdem zukommende Rotation erklärlieh. Letztere findet vorzugsweise zwischen den Pibro- 
cartilagines faloifoniie.s und den Cotidyli tibiae statt, wie namentlich uu der lateraleji it'- 
des Gelenkes ersichtlich ist. Die Griisse der möglicheii Rotation nimmt mit der Beu^nng 
zu, die Rotation nach aussen (Snpination) ist aber hei weitem hedentender tb die Koiatium 
iKi< h innen (Pronation). Letztere beträgt während der B' Uping 5 — iC. cr-trr, nach 
der Beugung de» Kniegelenkes um ao— «<) — 90— 12Ü") 32— a;J-42— 52" (H. Mejer»). 
wfhrend W. n. Ed. Weber <) bei einer Beugung des Gelenkes um 85* die Rotation n 
2.') — 14". im Mittel zu 39" und bei einer Beugung um IM)" zu 34*' fanden. Dabei ruhen 
die Condyli mediales des Feuur und der Tibia ziemlich anverrückt aut einander, der ein- 
dreht sich um eine in ihm selbst gelegene Aze, wihrend die lateralen Condyli, um die^^U- 
Axe rotirend, in <'iner Kreislinie nach vom oder hinten gleiten. Die Beugung iles Knie- 
gelenkes umfa.sät an der Leiche bei erhaltenen Weichtheilen 1 fifj — 17',"* , iui Mittel Iti.*»". 
am Lebenden nur 137—153", im Mittel 145® (W. u. Ed. Weber^). Durch die Streckunj? 
gelangen Ohenchenkel und Unterschenkel annäh^d (Variet. des Kniegelenkes) in eine 
gerade Liule. 

Lsagar 4) betnehtot Ate Ooadjrll ftnorls «Is aMb «iaar logMihhiBfwhwi, 4. h. «Inar Mklna s t — a a Bfbsl« 

^«krttmnit, deren VrrtoiPii . ine (;er<tn<-trische B«lll4 bllJen, wenn die nijrehfiriKon Winkel in arlthmetlaebcr Pl«^ 
lO'esation «telion. Beugung und Streckung «rMfn um iucUntAnt; Axcn, <Ul' vriklirtnd der B«wcgan( Un R*am 
tlnnerhalb der Condylen) fortcehnllMi and Mlbst «iBS Spiral« bOden. Dor Effeet dar Behmabaavladnug e^^^ 
»bar nlcbt wie x. B. beim Ellcnbogengelcnk auf eine ielUlcb« Varacblebung hinao», •ondern aof eine Wcndoag 
4u bawegUcben Knochen*, d. h. die im Kaume (ortsclircltend« Asa bleibt nicht zu sich aelbat parallel und Üt 
gawSlinllcb sogenannte KIi xlxnscbene wird daher keitio augitule Ebene, tonderii eine windschisfimehe. — D«t>*t 
aiflbt aieh dar Condyltw nadlaUa faBorla am rechten Bein aU TiMll «Isar roc]ir4[e«andaas«, un linken Beia 
aU Hiell eiaar Uakaffewundaaea SdUmaba. Der Condylu.« lateralis Umul» tat «ümmh» baaebaiita, wug«gen Ha 

Oelenkflüclieo dar OndyU tibia« am linken Bein als Kowobl linksgawaataM (Condflas OiadlallQ, wto fMbti' 
gewuiideoe (Coadylu lateraiia) Sdunnbeaflieben b«Micbnet werden. 

Hanke S) dA(!>0gen betraehtet daa Rnlegalenk ala ala« Oomblaatton ron swal Doppelgeieakmi, «obal dk 

U'itatiun in den beiden nnlerf n •it.ittfiudc» würde, legt aber den Fil>n>ciirtll«Klneii falclfoniie- »iv m ncbeint rittt 
xn grotMe Wichligkeil bei, da der Oftiig de* Oelenkoa naob Wegnahme deraelbeu tioh waalg luidert, (aUa nar 4i» 
HenuBDBgablBdair «rhalleii alnd. 

Henimungsbänder während der Streckung sind die an der hinteren Seite der Gelenk- 
kapsel gelegenen £än<ler: die Ligg. poplitea und namentlich die Ligg. collateraUa, sie sind 
bei derselben straff gespannt . bei der Beugung erscblafit. — Im erneren Fille Teibinden 
die Ligg. cullateralia eine weitere Streckung (Ueberstreckunt,'') und die Drel\uMg iranzlirl. 
indem sie die (ielenktlächeu sehr fcbt an einander halten: im letzteren Falle geätatten lUc 
die Rotation. — Waa die Bengnng anlangt, so sichern insbesondere die Ligg. cnieiata wSbrend 
derselben den («ang <les (lel. nkes: sie wirken ferner als HemniuiiL'' ii -"Wdiil für die Betigim^ 
lila fiir ilie .Streckung, indem bei jeder dieser Bewegungen ein Biindel «lieser Biinder •■»uii 
spannt und ein anderes erüchlalft. Letzteres hat dann seinen Grund, dass beide Kander am 
Femnr in Linien — das vordere' in einer zienilieh senkrechten, das hintere in einer ni'^hf 
horitontalen Linie — ihren Ansatz finden; «kshalb nähern und entfernen ihre Aiuiatzuunku- 
abwech-seliid ^'u h von der Tibia. l'ebrigens wird die Beugung hauiitsiu hlich durch daa ninleiv 
Kr<Mizband ;reh' mint. — Die Wirkuni: d-'^ I,i<r. ilintiliiale geli.irt zur I.ehre vrin den Beweg^m^en 
(Stehen). Heniiiiung>baniler für die IJotatinn naeii innen sind die Ligg. « rnc iatuin aiiteriu.- on«3 
collaterale mediale breve, (ftr die Rotation nach aussen die Ligg. coUatei ilia lateralia longiin 
und breve. Die beiden er>it genannten Ligamente sind be-^unders während d<T Beugung wirksam. 

Die Verbindung mit der Fatella entspricht einem Sattelgelenk: ihre überknorjieHf 
Oberfläche ist im (Janzen betrachtet in transTeinaler Richtung nach hinten cnnvex. v*uhr.n'1 
die beiden Oberscbenkelcondylen nach vom concav »^ind, so dass die senkrechte Drehungsai'. 
in der Patella liegt. Das Anf- und Abgleiten dagegen findet um eine in den Cnnarl^n 
gelegene Queraxe .statt: dieselben sind von oben nach unten convex. die Kniesclieibe tla;/c_'ei. 
eher ein wenig concav. Die der Tibia resp. den FibrocartUaKines falcifoniies entsprechenden 
tibialen Gelenrafiehen dieser Condyli weroen von der patellaren Oelenkflirhe der letttrtw 
häufig <liir. Ii ine -iliw.ieli. Kante. r;it. llarfir>te (Variet. ), alige;,'renz1 . Wahrend >t.irker 
Beu^ug des Kniegelenkes (s. B. beim Kuicen) wird die Patella vom oberen l-lnde der Tihu 
durch das Fettgewebe der Plicae aliformes getrennt. Als äesambein tfncliallt «ie den 
M. (juadriceps fmioris einen >:iinstigeren Ansats «Winkel, wahrend sie auf den Gmxi(k de» 
Kniegelenkes son,>t keinen Eintlus^s hat. 

■j Arclüv rUr Anatomie und iMiyviolo^^ie. 1853 S. — i) Morhanik der meiischUchvn Gabvarkaaai^ 
MBS. B. 1T>. ~9)Mech«Blk dar neuebUcben Oebworksengc. ISS6. 8.171. — ^ »iuungvberfabMi dar k. AtadWlt 
darWiaUaadttlten. 1«M MaOi. antonr. Cl. Bd.XXXIL Bw9». — ^Aatfoatfan.MaabanlkdwOalaak« IMI. 8 f». 
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Vtibind nagen der Tibia und Fibnht. Die Tibia und Fibula werden 
in ihrer Lage neben einander, wobei sie einen liinglij:lien, unterwärts schmalereii 
Raum, Inierstitiwm inUroastwn ervrit, zwisdtöB sich Utsseii, beinahe unbeweglich 

— mit Ausnahme einer geringen Rotiitionsbewcgunp um die Längsaxe — 
vereinigt. Die Mittelstücke und zum Tlieil auch die Endstücke werden durch 
das» Liqnmeiidnn interos.seinn rrurin verbunden, welches an den lateralen Winkel 
der TiW und an den medialen Winkel und die mediale Fläche der Fibula 
geheftet ist, oberwärts breiter, unterwärts schmaler und bedeutend stärker') 
wird, das ganse Interstitium interosseum ausfüllt, jedoch unter dem Condylus 
lateralis tibiae und dem Tapitulum fibulae eine grosse Lücke enthält. Seine 
Fasern st« igen von der Tibia zur l' ibula schräg abwärts, nur die »»bersten 
dicht unterhalb der genannten Lücke gelegenen Bündel, Ligamentum jjeroiieo- 
t&iale, strahlen Ton der Fibula zur Tibia schräg abwärts laufend aus (sie 
sind dem Lig. cubito- radiale [S. KU] homolog). 

Ausserdem sind zwischen Tibia und Fibula zwei Gelenkverbindungen 
vorhanden : 

Die Articulatio Ubi^ibula i i s suittriov, oberen 1 ihioßbulurgtlenkf ist eine 
Amphiarthrose zwischen der ovukn oder etwas dreiseitig abgeraiKleten, ziemlich 

ebenen, überknorpelten Superficies articularis lateralis des Condylus lateralis 
tibiae und der ebenso besehatFenen Gelenkfiächc des Capitulum fibulae. Die- 
^^elhe wird durch ein einfaches, an der ^'ol■(b'rseite stärker entwickeltes-*) 

Kapselbaud, Liyruntiifuni capituli Jibulae, veni)iltelt. 

Die Articulatio tibiojibidaris inferior, unteres libiojibularyelenk, kommt 
durch eine iSynovialtasche zu Stande, welche sich etwa 1 cm weit zwischen 
den einander zugekehrten Flächen der unteren Enden der beiden Unter- 

idienkelknochen aufwärts erstreckt, mit dem ersten Fussgelcnk communicirt 
and von demselben nur durch eine klappenähnliche Synovialfalte (s. unten) 
getrennt ist. Die Tiliia ist daselbst nur noch vom Periost, die Fibula auch 
Hon reichlichem Fettgewebe überzogen. Daber wird das unlere Endstück dwf 
letzteren in der Incisura fibularis wesentlich durch Syndesmosis befestigt: 
zwei starke Bänder, Ligamenta malleoU lateralis anterius et poateriuB^), in 
welchen ohf're und untere Bündel bemerkbar sind, gehen von dem vorderen 
und hmlertMi Itande der Incisura fibularis zur vorderen und hinteren Fläche 
lies MalleoluB lateralis; das letztere heftet sich aber auch au den hinleren 
Rand der Cavitas inferior tibiae, nnd Tergrössert diese Gelenkhöhle. Ein 
drittes theilweise faserknorpliges Band, Ligamentum malUoU lateralis snj/erins, 
i^t im unteren Ende des Interstitium interosseum ausgespannt, Hiesst mit 
dem Lig. interosseum zusammen, ist aber l)eträchtlich stärker als dieses. Der 
Malleolus lateralis reicht bedeutend weiter herab, als der Malleolus medialis. 

Oberes and onteres Tlbioflbalargelcnk. Das untere Tibiotibulargel* nk i>t wie 
ir-sapt in Wahriieit «ine SyndesRuwe cwischen Tibia and Filmla, in welch« rieh ein« Synovial- 

falt»' des enrten Fuss^'eloiikos liin»*iiistüljit. n*'i'l<' < !i l' iikli"!il' n « nininunicirt'n < <.iistant niit fin- 

Mldcr (Fig. 63. tJ.143;. Nur ciiio lnii;ile. lialbi MÜ-iiiiiiL:' . ni.-hr .kUt woni-,'er wt'u bc Synovial- 

falte, Memeeu» mierarthnlnrin tihi(>fH,uliiris, -M hli- >.>t «Ii.' n<»hl»'ii vt^ntilartijf ü»^^fn « inun'b^r 
a^. wpnn die tint»:'r»>n Hiidm 1.. id. r l"iit.'rs( ht iiki-lkii.» Immi oiTiandi-r ^ronälu^rt worden: di».' 
>paltc klafft ein wenig bei Knlft-niung beider KiKtchen von eiiiaiid. r. Pii-s'T Mt'ni.scu.s ist 
luedianwiitB ivgNcbim mid hän^rt Uteralwärts mit dem anteren Kndo d<.s Li^. nialleoli 
t«terali<i >iuperiu>" zunammen. Trotz der >;es<hildt'rten Conniiunication hat das untere Tibio- 
ttbolarxelenk iiiurpboloKisch die Bedeutung? l iner tfcsonderten .\rtii'nlatioii. srhon weil es dem 
'UitCTen Radio-nlnargeTenke homolog ist. obu'l» ii h d-T Meni.scus ititi rarticularis carpi am 
Fdss« nur durch den nidiment&ren klappenäbnlicbeu gleichnamigeu Meniscati vertreten ist. 



I) Litl. wuiUtolt attmi »uperiu» a. tnUrmtdium a. inttro»$*um in/tritt». — Lig. eapUuli ßbmi«e mMu», — 
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im It'tzt>;<'iianiit<'n (»ilcnkc sohr au.<if^biI(Ieto Kotatiuii <U'> IJadius um die festüblifn'ir 
Ulna (Pronations- mi 1 S ij u ttioiis-Ht wo^np) wird am Fusse amf ein ^jörinfres »ich-A bheben 
iltT iHit>T<'n Enden lu id« r riit>T.-< hi iikelknochen von einander rt-diu irt. woli.-i da-s Capituluiii 
tibuhi'' iiicdianwärt^ gleitet. N;i( h Hunkc ') jreschieht die Bi'Wi%'uni,' um eine Axe, weicht- 
ficuilii Ii senkreeht auf der Gcli nkHäehe des oberen Tibiotibularj,'eknke8 steht, durch deren 
vorderes Knde js'eht, um von da biteralwärts und nach hinten herabzusteijren. Seiner Faser- 
richtun^ zufolge würde der (dem M. pronatur teres homoktKe) M. i>upliten8 (Fig. 60. Nr. 10. 
S. 136) im Stande sein, rine relativ zur Fibula stattfindende Rotataon der Tibia nach iiin«-ti 
(Pronation) hervorzubrinfren , rcsp. in Folfje seiner Vrrwaeh.sunff mit" dem Lij;. popliteum 
inferius (Fig. 6<). Nr. 7) das Capitulum fibulae nach aussen zu rotiren. Beide Bewej^np' n 
sind aber nur angedeutet und wctiseh gleich Null zu setzen, obgleich der M. poplit u.s auf 
diese Art indirect auch mit der Fibula zusammenhingt (Homologie mit dem lAnarkopf de» 
II. Pronator teres?). 

D. Fuss. 

Ossa tarsi, Fusswurzelknochen. 

Fusswurzel, 7></-.<?»/.s pfdis, best<?ht aus sieben kurzen, verschieden 
gestalteten, scliwanimigen Knot lu'ii. welche beträchtlich [grösser als die Hand- 
wurzelkuochun, aber nicht so regelmässig in zwei Keilien gelagert sind. Zu 

der ersten Reihe rechnet mau den Talus, 
ng. 61. Calcanens, nnd das Os navionlare; zu der 

zweiten, mit dem Mittelfuss in unmittel- 
barer Verbindung stellenden Reihe die vier 
üssa tarsalia I — IV. 

1. Talus 8. Astragalus, das Sprung- 
bein 2), ist der oberste Knochen der Fuss- 
Wurzel, welcher sieh unmittelbar an die 
Unterschenkelknochen schliesst — Der 
liintere grössere Theil oder Körper des 
Talus hat eine unregelmiissig würfelffirniit'c 
Gestalt: seine obere oder Dorsalhache, 
SuperficidB arUeulartB inUrmaUeolaris, ist 
grösstentheils überknorpelt und Ton vom 
nach hinten stark convex, in (juerer Rich- 
tung schwach concav; die laterale Seiten- 
Häche ist dreieckig, überknorpelt und bihlel 
einen lateralwärts hervorragenden l-'ort- 
satz, JntMsea«!« lateralü iah'; die mediale 
ist nur an ihrem oberen Theilc überknor- 
pelt und unterwärts rauh, beide Seiten- 
flächen sind schwach concav. Der von diesen 
iibei knorpelten Flüchen umschlossene Theil 
des Knochens wird Talusrolle^) genaniil. 
Die breitere untere oder Plantar&che ist 
gleichfalls überknorpelt und wird durch 
eine tiefe rauhe Furche. ^Sulcus tali*). in 
eine liintere grössere stark concave. und 
eine mediale vordere tiachere Gelenktiäche getheilt: Stnjerjicies articnlurU 
eakanea pottericr et nudia^). Am hinteren Rande des Talus zeigt sich ein 
grosserer und ein kleinerer rauher Höcker, und zwischen beiden ein flacher 
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Linker Pass in scbrigem HorisonUlMlinItt 
nuten gMehen. V. I/2. 7' Tain«. C Caleaneui. 
S Ol narleuiwre. / Os tarüalc primuin. // Os 
tnrKiilc (.cniudiiin. /// Oii Uroalo lortinni IVO» 
tanHÜe qiwrtiiiB. S Sinus Umi luit dem IJg. 
talocnlMnenn InterMaettm. O Gelenltflüche des 
Tain» Ktir Vorbinduiifc mit dmu C«lc«neu« in der 
ArUcalntio talocAlcaoea (poelerlor}. 



i) Z«iuchrin rnrraUoneHeMtdMn. 1856. Bd. Till. S.1M. — >) KnddianMlB. — t) limvraatL Arin- 



Digitized by Google 



Owa tanL 



Ul 



Ausschnitt: Tuherculum laterale und mediale und Jncisura fali^). Der vordere 
Tiieil des Talus ist ein plattgedrückter Kopf, Caput tali, auf einem kurzen 
r&ohen Halse, Collum taU: enterer endigt luuih vom mit einer quer und 

etwas schrii^ mt dianwärts und nach unten gerichteten, eiförmigen, stark con- 
fBxen (Teleiiktlachc, SujitTflcics ariicularis naricnJaris'. an dies*^ grcii/t eine 
7weite schmalo, scliwach coiivexe (lelenkHäcIie, Superficies articularia calcanea 
anterior -|, welche iim unteren Kande des Kopfes sich hertndet. 

2. Calcaneus^), das Fersenbein, ist der grösste Knochen der l uss- 
wanel, und bildet den untersten Theil derselben. Er ist länglich viereckig, 
an seinem hinteren Theile ^sog. Corpus) beträchtlich dicker und bildet hier 
die Ferse, C'alx; er endigt hinten mit einer breiten rauhen Flache, Tuf>€rosita8 
calcatiei, s. Tuber calcanei, genannt (an dessen oberem Ende eine überknorpelte 
Stelle [1, 56] sich findet). Die DorsalHäche enthält ungefähr in ihrer Mitte 
eine l&nglicne conveze Gelenkfläcbe, iSunerßeia artktäaru potUrior laitralu*); 
neben dieser steht medianwärts und nacli vom, die inediale Fläche des Knodien . 
fiberragend, ein platter Fortsatz hervor, Processus medialis calcanei s. Processus 
lateralis s. Sustentaculum tali, dessen obere Fläche iiberknorpelt ist : Suj>er- 
jicies articulariti posterior medialis, von der hinter ihr und zugleich mehr 
Isteralwärts übenden grösseren Gelenkfläche aber durch eine rauhe Rinne, 
Sdeus eatemm^)^ getrennt wird. Beide hinteren Gelenkflächen nehmen die 
durch den Salcus tali getheilte untere Gelenkfläche des Talus .luf. Am vor- 
deren Ende der DorsalHäch«' zeigt sich noch eine kleine nach oben gerichtete 
lielcnkfläche. Superficies ariindaris anterior superior^). zur Verbindung mit 
der Gelenkfläche am unteren iiande des Caput tali. Der vordere dünnere 
llieil^ des Calcaneas endigt mit einer nach vorn gewendeten, unregelmassig 
viereckigen, sattelförmigen, von oben nach unten concaven, in transversaler 
I'kiclitung leicht cnnvexcn Superficies articularis anterior inferior, deren mediales 
Kode mehr /.uriaktrilt. An der unteren Fläche des Processus medialis tindet 
sich die Incisura calcanei'^) als Fortnetzung der Incisura tali. Die Seiten- 
flächen des Calcaoeus sinci glatter, die PlantarflSche ist rauher und mit 
tvei Hdokem versehen, einem hinteren, welcher den unteren Rand der Tube- 
rositas bildet, und einem kleineren vorderen. 

3. naviculare s. scaphoideum, das Kahnbein oder Schitt'bein, liegt 
vor dem l alns. ist länglich, concav-convex; besitzt nach hinten eine eiförmige 
i^iicave Geleuktiäche zur Verbindung mit der Gelenkfläche des Cajput tali. 
pie vordere stark convexe Fläche ist iiberknorpelt und durch drei Linien 
in vier Facetten getheilt, welche von der medialen nach der lateralen Seite 
hin an Grösse abnehmen. Die erste für das Os tarsale primum ist drei- 
'•' ki^' und convex, die zweite für das Os tarsale secnndum dreieckig und fl:\ch; 
die dritte für das Os tarsale tertium ungleich viereckig; die vierte mehr lateral- 
^rts und nach unten gewendete füi- das Os tarsale quartum viereckig. Die 
Dorsal- und Plantarflächen sind rauh; an der medialen Seite steht eine rauhe 
Krhabenheit hervor, Tuberositas os». namcularis, unter welcher an der Plantar- 
ääche eine flache Rinne, Sidcus nss. navieulari», v^läuft. 

4. ü. G. (fssa tarsalia I — III s. cuneiformta s. sphenoidea tarsi, 
Keilbeine, drei an der Zahl, sind keilförmig, und werden vom medialen Fuss- 
nmde an gezählt. Das Os tarsale primum ist das ansehnlichste; sein breiterer 
TheO mit der rauhen PlantarfiMche liegt nach der Fusssohle hin, sein schmaler 



SuUut m. ßtxorü halluei* Icnuji. — 'l) s h'uriti ortir-uUiri" mrJitiUA nntfri'ir. — 3) g. O» eoleiä. — 
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Ossa tarsi. 



Rand nach dem Fussriicken. Die mediale rauhe Fläche ist convex, die laterale 
ooncav, und an zwei Stellen nach oben und hinten überknorpelt, übrigens 
sehr raiili Die hintere Fläche ist concav, dreieckig, überknorpelt; verbindet 

sirh mit drr rrston Farcttc des f)s na\ i(Mil:irp: dio vordoro Mäche ist eine 
Hache liall)iuondl"oimige oder bohnonförmige Gt'leiikHaclie. — Das <h tarm^r 
aecumluin ist das kleinste: die Dorsalfläclie ist breiter, und der scharfe lUod 
liegt nach der FuBSSohte hin: die Seitenflächen sind theils rauh, tbeils über- 
knorpelt zur Vereinigung mit dem Os tarsale primum und tertium: die hintfi-' 
und vordero FIücIm' sind dreieckig und überknorpelt; erstere verbind» ! jicli 
mit der zweiten Facett(! des ()s navicnlare. — Das Us tarsale te> tiiiin ist gnisser 
als das zweite, übrigens ihm völlig ühnlicli gestaltet; es grenzt mit seiner 
hinteren GelenkffiUshe an das Os naviculare, mit der medialen zum Theil 
überknorpeltcn an das Os tarsale secundum; mit der lateralen gleiebialls 
zum Theil überknori)elten an das Os tarsale IV. 

7. ^^s tnrsnli' IV s. ruhoideum, Würfelbein, ist weit grösser als die 
Os tarsalia 1 — III, nicht würfelförmig, sondern unregclmässig fünfseitig. licet 
am lateralen Fussrando vor dem Calcaueus, und steht mit ihm durch seine 
hintere concav-convexe Gelenkfläcfae in Verbindung. Die mediale Fläche zeigt 
zwei an einander grenzende Gelenkflächen, eine hintere für das Os naviculare. 
und eine vordere für das Os tarsale tertium. Die Dorsalfliiche liegt schräg 
laterahvärts; die rauhe Plantai-flache ist mit einer liinglichen Kriiabenlieit 
und einer vor derselben laufenden Kinne, Tnberositas oss. tarsalia J V uud 
(dem überknorpelten) Sulea» o«t. ianalu /F*), versehen, welche von der 
lateralen niedrigen Fläche des Knochens an schräg medianwärts und nach 
vorn sich erstrecken: an dem lateralen Endo der Tuberositas zeigt sich oft 
eine kleine überknorpelte Fläche. Die vordere Fläche des (^s tarsah^ IV i>t 
länglich viereckig und enthält zwei flache, nur durch eine schwache Lime 
getrennte Gelenktiächen. Hierin liegt der wesentlichste Unterschied des 0$ 
tarsale lY von den übrigen: letztere articuliren mit je einem Os metatani. 
das Os tarsale IV aber mit zwei, d* m vierten und fUnften. 

Der ganze Tarsus wird von hinten nach vorn breiter und gow<t]hter. 
sein hinteres Ende ist die Tuberositas calcanei; das vordere Fude wird von 
den fünf nahe beisammen liegenden vorderen Gelenkllächen der Ossa tar- 
salia I — IV gebildet. Der laterale Fusswurzelrand ist kürzer und schmaler; 
der mediale länger und breiter und steht hoher als der laterale; in der Nabe 
seines vorderen Endes ragt an ihm die Tuberositas oss. navicularis henor. 
Di«' schmalere concave l'laniarHäche ist sehr rauh und ungleich durch die 
unteren liänder der Ossa tarsalia I — III und die Tuberositas und den Sulcu? 
des Os tarsale IV. Die conveze breitere Dorsalfläche enthält ungefähr io 
ihrer Mitte di*; convexe Gelenkfläche des Talus, durch welche der Fuss mit 
dem Unterschenkel sich verbindet. Lateralwärts ist die Dorsalfläche abhängig 
zwischen Talus und Calcaneus zeigt sich hier eine in ««ine längliche eng»' 
Höhle ^sog. Canalis tarsi) führende Vertiefung; der iSinm tarsi, welche vou 
den Sulci des Talus und des Calcaneus gebildet wird und bis zum medial«! 
Fussrande sich erstreckt 

Die Ärticulaiio pedts prima, das ertte Fussyeletik^), oder die Verbindung 
zwischen dem Tarsus und dem Unterschenkel ist ein Schraubengelenk. Sie 
wird nur durch den Talus vermittelt, weicher mit seiner oberen convezeo 
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Gelenkdiicbe in der Cavitas inferior tibiue liegt, und an seinen überknorpelten 
SeHenfiäclieii Ton den beiden MalleoH oenau eiugescidossen ist. Auf diese 
Weise wird eine sehr feste OelenkTerbinaung gebildet, welche indessen, ausser 
der Bengang und Stre(;kung des Fusses. eine geringe Drehung, indem der 

Talus mit seiner medialen Fläche an dein Malleolus vorwärts und rückwärts 
gleitet, gestattet, die am Fasse als Ahductiou und Adduction (Auswärts- und 
Kiüwärtsliewegung der Fussspitze) sicii zu erkennen gibt. Diese l)rehung 



Fig. aa. 



Tie. 08- 




haKittaUchniU den Unken KuKne» Uiirch üie grosM Zehe, von 
4cr UicMtea Stite gwliaM. T. I/«. OUm 4l6 TIbta, terantar 

d»T T»ln». ? Calrancii>i. f 1,1^. talo<'«Ir»tn !ini infiTos-ioiiin. 
4 Lig. calc*ueon«Ticiil«ro iUL-<iiale. 6 O» iiBviciiUrc. 'i <>» 
iwl« L 7 O« ■Miatani 1. 8 Besaabalii am Oaloik swtMhm 
M^utano« lind erster Phalanx der grossen Zehe. 9 Seum» 
bein am üelcnk xwitcben eraler und xweiler Phalanx. 




FroiiUlMchniU des Ihikvii Fuasea, 
Ton Tora ftwlMB. T. / Mal* 
Inolu« laterali» dnr KOiiila. S \Ag. 
eollalerale lalvralc. ,; C«lcau> iis. 
4 Ug. collatwal« mediale. Tal iis. 
9 MallMlu MdlidU Ubiae. 



' rfolgt um eine in der Fibula liegende senkrechte Axe. — Letztere Bewegung 
wird ausgedehnter durch Tlieilnahme der Articulationes talo-calcaneo-navi- 
cularis und tarso-calcanea: die Drehung des Fussen: um seine Längsa.xe (Pro- 
nation und Supiiiation). wobei die Fussränder sich lieben und senken, findet 
im zweiten Fussgelenke (S. 147), bei ungewöhnlicher Beweglichkeit des Fusses 
uch in der Articulatio tarsonaYicularis statt [Däbei wird eine starke Supi- 
nation des Fusses (mit Senkung des lateralen I'ussraiules) von .Ahduction be- 
gleitet^ eine starke I'ronation (mit Erhebung des lateralen Fussrandes') von Ab- 
doction der Fussspitze S. 146 u. 148.] — An den Umfang der Gelenlctliiehen 
der Tibia, Fibula und des Talus ist eine ziemlich straffe Synovial kapsei geheftet, 
welche vom nur durch ein schmales, von der Tibia zum Halse des Talus 
schräg lateralwärts. herablaufendes Band verstärkt — hinten und zu beiden 
Seiten aber von starken Ligamenten umgeben wird. Von dem vorderen und 
hinteren Rande des Malleolus medialis gehen nämlich ([uerlaufende Faser- 
bündel zura medialen Kande des Talus; von dem unteren llande dieses Knöchels 
aber steigt das Liyamciitum collaterale mediale^) (j/edis), ein ungleichseitig 
viereckiges, oben schmaleres, unten Iffeiteres, 5 mm dickes, starkes Band, 
abwärts und heftet sich (Fig. 63. Nr. 4) an die mediale Seitenfläche des Talus 
(Lig. talotibiale 2) und an den Processus medialis calcanei (Lig. calcaneo- 
tibialeV verbindet sieh aucli^) mit der Fibrorartilago calcaneonavicularis: 
•ine tiefere, vorn gelegene Schicht'*) desseli)en reicht nur bis zur Seitenfläche 
des Talus herab. Vom vorderen itande des Malleolus medialis erstreckt sich, 
eben&Us über den Tains hinausgreifend, noch das 5 mm breite Im, t^io- 
nanadan nach Tom und lateralwärts zur Doisalfläcbe des Ob navicuare. — 
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An der lateraleu Seite des Gelenkes laufen sehr starke quere Bänder vom 
MalleoluB lateralis zum Tains: das öfters doppelt vorhandene LigawBnitum 

talofihulare anteHut TOm vorderen Rande des lateralen Knöchels zur lateralen 
Fläche des Collum tali; und das stärkere, ans zwei Schichten bestehende 
Li(f. tnloßbnhtre posterius, welches vom liinteren Rande und aus der Fovea 
malieoli lateralis entspringt, und zum Tuberculuin laterale des Talus geht. 
Zwischen diesen beiden ßiindern entspringt das häutig aus zwei Schichtea 
bestehende Liffamenium eoUaierale laterale^) (pedis) abgeplattet cylindrisch, 
8 mm breit. 4 mm dick, von der Spitze des Malleolus lateralis, und breitet 
sich an der lateralen Fläche des t^alcaneus aus. (Fig. 03. Xr. 2. S. 143 ") 

Articulationes ossiiun lai .si. Die Knochen der Fusswurzel verbinden 
sich mit einander durch Gelenke, von denen jedes einzelne nach den ver- 
einigten Knochen benannt wird. Es sind vier gesonderte Synovial kapseln 
TOrnAnden, nämlich f&r die ÄrUeulaiumu taheäemua, UdO'eaUaneO'Wwi' 
eularis, tarsocalcanea und tarsonaticHlaris. Die 'Articnlatio tarsocalcanea ist 
ein Sattelgelenk, die Articulatio talo-calcaneo-navicularis scheint ein Schrauben- 
gelenk zu sein, die ül)rigen sind Amphiarthrosen. Die einander zugewendeten 
überknorpelteu Flächen der Knochen werden von straflfen Gelenkkapseln um- 
geben, wobei die Synovialkapseln an einigen Stellen mehrere benachbarte 
Knochen gemeinschaftlich verbinden. Ausserdem werden aber alle diese 
Knochen durch eine grosse Anzahl meistens starker und kurser, theils s^tgittal, 
theils schräg oder der Quere nach verlaufender Ligamente zusamraengehalttn, 
welche man nach den durch dieselben vereinigten Knochen urui nach ihnT 
Lage auf dem Fussrücken, in der Sohle, am medialen oder lateralen 1 u.>s- j 
rande oder zwischen den einander zugewendeten Flachen der Knochen be- I 
zeichnet. 

Folgende Ligamente vei-stärken die betreffenden Gelenkkapseln oder sind 
zwischen den Fusswurzelknochen erster Reihe (S. 140) eingeschoben: 

1. Zwischen Talus und Calcaneus liegen vier Liijaine.ntn tdUn aUanea, 
ein mediale vom Tuberculum mediale tali zum Processus medialis calcanei; 
ein laUraHe an der lateralen Mündung des Sinus tarsi vom Collum tali nr 
oberen und lateralen Fläche des Calcaneus; ein posterius vom Tuberculuin , 
laterale tali zur oberen Fläche des Calcaneus; und ein i)iferos8eum (Fig. 61. S. | 
S. 140. — Fig. 62. Nr. 3. S. 143), welches sehr stark ist, den Sinus tarsi aus- 
füllt, aus mehreren medialen kürzeren und lateralen längeren Bändern besteht 
und mit dem Lig. talocalcaneum laterale den sog. Apparatus ligamentosus tarn 
bildet Es halt beide Knochen besonders fest zusammen, ohne die Rotation 
des Fusses (Pronation und Supination) sehr zu beschränken (S. 148). ! 

2. /wischen Talus und Os navicularo liegt ein starkes breites Liga- 
mentum talouavindaie dorsale, und medianwärts von demselben zeigt dio 
Kapsel sich etwas verdickt^). 

3. Zwischen Calcaneus und Os naviculare vier Bänder: ein IdgameiUiim j 
ealeaneanaviculare dorsnU, welches am lateralen Ende der Articulatio talo- 
calcaneo-navicularis gelegen ist, — ein sehr straffes und kurzes Liy. calcaneo- 
nanrulnre laterale^), welches dorsalwärts durch das Lip;. dorsale unmittelbar 
bedeckt wird und von d< r Stelle zwischen d(!n Superricies articulares anterior 
superior und posterior medialis des Calcaneus entspringend neben dem lateraK'U 
Ende der concaven Gelenkflache des Os naviculare sich anheftet — ein (^Ho- 
drisches oder abgeplattetes, kurzes Lig. caUantonameulare pUmtan^), weich« 

I) s. triijtithHm •. ealtatut^hular». I>l«Ms Band «M wtth all 4m Ugf. utoSbnlarla nntar dem gwMli- I 
■chliftUchcn Nkiuen Llg. laterale ■•xti-rniiiu zusMUMngflAMl. — ^) Lig. latoi mrt Mdmrt Mmmm. ■ S)a tmlmfu^i^ 
d«r aot. SchlttMcl dw Clioput'wbeo ü«l<>nke> {B. 147). — «) •. mtähm. 
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(iie betrt'Üeiiden beiden Knochen, wo sie sirli plantarwärts am iiiichsten koiiiraen^ 
verbiodet und sich an den lateralen liand des folgenden iiandes anlegt — 
und ein 3 mm dickes (Fig. 62. Nr. 4, S. 143) Li^. cakaneonemieulare mediale 
welches starker ist als das Lig. dorsale und mit dem Lig. collaterale mediale 
pedis zusammenhängt. — • Dasselbe setzt sich medianwärts und nacli oben 
Hl die stellenweise faserknorpliirp Fihrorarfilago navicnlnn'a') fort. Dieselbe 
stellt eine 15 mm breite, bis ö mm dicke gebogene Scheibe dar, auf deren 
medialer Aussenfläche die Sehne des M. tibialis posticus gleitet, während die 
roncave Innenfläche mit dem Caput tali articulirt. Naoli oben verbindet sie 
sich ebenfalls mit dem Lig. collaterale mediale, — Mitunter entwickelt sie 
sich zu einem dickeren Sesamfaserknorpel, der theilweise verkalken oder 
verknöchern kann (Sesambein, S. löl). 

4. Zwischen Calcaneus und Os tarsale IV drei Liqg. taraoccUcanea: ein 
donaU ans stwei bis drei Bündeln bestehend, ein laieraie am lateralen Fuss- 
nmde, — > und ein lAg» iartocaUcamum "plantare s. ealcaneocuboideiun {plantarti)^ 

welches von dem vorderen Hfickfi- ;m der unteren 
Fläche des ( "alcaiicus zur rui)erosiüis oss. t;ir- 
sal. IV geht und aus einer längeren obertiäci»- 
lichen^ und einer kürseren tieferen*) Schicht 
besteht: die erstere reicht bis zur Basis des 
dritten und vierten Os metatarsi. Ks ist im 
(»anzen 17 mm breit, 4 bis 5 mm dick, mithin 
das stärkste Ligament des Tarsus ^Fig. 04. Nr. if) 
und überhaupt eines der stärksten (S. 24) Bander 
des menschlichen Körpers. 

Zwischen den Fusswurzelknochen erst<'r Reihe 
und denen zweiter Reibe oder zwischen letzteren 
selbst Huden sich theils mehr sagittal, theils 
mehr transversal verlaufende Ligamente, deren 
Richtung aus dem Lage-Verhältnisse von selbst 
erhellt. Es sind folgende: 

5. Zwischen Os naviculare und Os tarsale IV 

drei IAgnmf*nfn farfionarinihnift fjnarto^), ein 
schräglaufendes dorsale, ein (|uerlaufendes 
iare und ein starkes interoaseum. 

6. Zwischen Os naviculare und den Oss. 
tarsalia I — III finden sich sechs oder sieben 
Ligamenta taraonameularia^f drei dorsalia, 

nämlich das privntvi, np.nmdum und ferfiuiti, 
von denen das erste breiteste auch an den 
medialen Fussrand sich ei-streckt, das zweite 
eew$hnlich in ein Lig. secundum medial« und Ua«raU zerfällt; — und drei 
flaittaria, die ebenso gezählt werden. 

7. Zwisclien den Oss. tarsalia I — IV sind mindestens neun Ligamenta 
inrmtia irausver.<a ausgespannt, ein dormle, ein plantare und ein inferoftsenm 
zwischen dem dritten und vierten Os tarsale. Ferner finden sich zwischen 
ersten und sweiten und dritten Os tarsale LimmmUa iandlia troT»- 
oenHi?)^ 2wei danalia, zwei pUmiaria nnd mehrere kleinere interoetea. Alle 




Unk« Fawohic mit InjIcIrK'n Arterien) 
BDt«a geMhcti; die Weichihelie Klitd 
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(lit'so Lif^jimontc wcrdrn nach der Krilientol^'f^ von der medialen zur lateralfii 
Seite als Ligg. prima, secumla und tertia bezeichnet. i)ie letztgenannten ver- 
binden die Os tanalia III und IV. 

CiJcleiikTcrbincliiugen de» Fobhc». Di»? Bewe^njr.-n «los Fus^os bestehen 
in Donfiilflf.rt'oH ^) oiler Hchuni,' i1<t Fussspitzc und Vlantarflexion -), odfr Scnkuiii: «Iit Fiiss- 
sj»ii/.«>. wi'Uhe im ersten Fussgelcnko zu Stauilc kouniKMi. Ferner in Ahdiu lion unti Addurtinni), 
wrib.'i die Fussspitzc na<K aussen (lateralwärts) (.der innen (nuMlianwurts) p'führt winl. 
Knillich in Dn-lnmu' dr-, |'iis>-.'s uin <'nii"^ Tjänirsaxe: Prouafion (S. 14:»), wenn dabei ib'r latcrab' 
Fus-sranii gcbub.-n wird; Sujnnatiou, wfiin der mediale Fussrand gehoben winL Abduction 
und Pronation, ^owic Adductiun und Supinatiun w.nl.'n tfleichzoiti«: im zweiten Fussgelenke 
bewirkt (S. Iis), doch b.'thcilitr<'n sich an der Ab<luction und A(blmtion in sehr ^'erinireni 
MauKsc das «-rstc Fu»sgelonk und ferner kumnit die liutatiou dos ganzen Beines im Hüft- 
gelenk (S. 154j). sowie die des Untenehenkels im Kniegelenk (S. 184 n. 197) in Betracht 

Erstes Fnsscrelpnk. r>ie Ardculatio pedis primn (Fijf. iVi u. (»3. S. U.T» i><t » in 
Schraubenpdenk : die Talusndle ist vorn breiter ak hinten (z. B. im Verhältniss von 
32 : *i7 mm) und entspricht am linken Foibm einem Theil einer rechtsgewnndenen Schrauben- 
Spindel, die eine Gcsammth«>b<' von r,> — 14 mm besitzt. Da nur etwa 70 — *♦<!" eines Uni- 
gan^'es an der Talusrolle realisirt sind, t>o beträirt die Steigung factisch etwa 3 nun. Als 
Kreislinie betrachtet entspricht die Wölbung de> Sagittaldnrchachnittes einem Bogen von 
durcbselmittlieb ^ I 11(>^; die Krünimnni,'' grsebi>'bt aber hinten nach •/ros^erem Badius (/. B. 
ij4nim an der medialen Seite), als vorn (z. B. 19 mm). l>ie C'avitus inferior tibiae ist ebi'iK>o 
gekrümmt, ihr Bogen beträgt aber nur <>7" im .Mitti l. — Der Malleolus medialls weicht in 
stumpfem Winkel mediaiiwärts ab. wäbreml der .Mall.nliis lateralis si-nkreebt steht: «lie 
den letzteren Ix riibrenile (ielenkflache der Talusniile entsi>riebt ebenfalls an) linken Fusse 
einer rechtsg- wun 1. nen Sehraube. 

Der (iang der Tibia auf dem Sprungbein wird durch die laterale K.mte d« r Talu-rulb- 
angedeutet. Bei der DursalHexion des Fus>e> schraubt sich der Talus nu diaii wart.-- an der 
Tibia fest. Indem der Vordere breitere 'i'hril d< r Superficies articularis intermalleularis tali 
sich zwiseben die (Jelenktla« lu ii der Malleolen eindrangt, werden die Flächen der Artieulatie 
tibiotibularis inferior geniitliigt. ein wenig von einander zu weichen, wobei auch das obere 
Tibiofibulargelenk an der 1 »orsalflexion des Fu8.s<'s anterstützenden Antheil nimnit (S. 140). 
Die Beweirimtr beschrankt sieb w.'scntlieb auf Dorsalflexion und l'lantarflexion des Kusses. 
Die Axe liegt liorizontal und transver-ul. bildet jedoch mit der Medianebene. deren l^age 
senkrecht zur transversalen Axe der Condyli tibiae gegeben ist, einen muh hinten «dlVnen 
Winkel von etwa i)^^. Daher weicht die i.ängsaxe des der Tibia rechtwinklig aufgesetzten 
Fus.ses um durchschnittlich 2.') — .30*' auswärts ab und die gesenkte t'uss.spitze wendet sich 
)iacb aussen. — Den (Jang de^ (l. l. nkes sichern vorzo^sweise die zum Talus gehenden Fasern 
des Lig. collaterale mediale und die Ligg. tab»fibularia. indem sie Adduction und Abductiun, 
Kowie Pronation und Supination des Fusses in diesem (! denke verhindern; übrigens sind diew 
Bänder an der lateralen Seite stärker und stratb r als an der medialen Seite. Nur bei «tarkor 
PlantarÜexion ii«t eine sehr geringe Abduction und Adduction des (•'utiMcs in diesem Gelenke 
möglich, weil letztere.«! vom breiter ist al« hinten. Während der Dorsalflexion xpannon sich 
die Ligg. ctdlaterab- lat.rale. talofibulare iMisterius. taltifibiale und calcaneotibiale. also der 
liintere Xheil den Lig. cuUaterale mediale; bei der Plantortiexion dagegen die Ligg. talu- 
fibnlaro anterins vnd tibfonavicnlare. 



Die einzelnen Fusswurzelknochen Idblen untt-r einander ftdgeude Verbindungen. 

1. Articulatio talocalcanea {posterior), Fersen -Siirungbeingclenk^). Kin 
nndeutliches Sattelgelenk (S. 147) : die hintere gramere Superficies arncnlari« caieanea pratterior 
des Talus (Fig. C'ifi) schlie.sst auf die Superficies arti- ularis {>t<st. rii.r lati rali- ib-s (^lleaIlru- 

2. Articulatio talo • calcaneo - navicularis^ iSprun^ - Fersen - Kabnbeiugeienk 
(Fig. 65 n. 62. 8. 148). scheint ein Sehranbengelenk lu «ein. Die eifürmige Superficies« arti- 
cularis navicularis des ('apnt tali bildet einen fieb-nkkopf, der in einer Pfanne ruht. w< b h.' 
hauptsächlich vom Os naviculure, ausserdem median wärts von der Fibrocartilago caUaneo- 
naTicnlariB and dem Lig. calcaneonaTicidare plantare, sowie lateralwirts gewOhnlidi von 

n BptiKnnfT. StrerkiinK. — Eltiftr<< nonnrn iKp Srnkiin^ der FuNiNiiltTr flt-in (ir)iriinr)i rloH ifCwShlitttflMni 
LvImn» folgend Streckung, Audcrc mit Uilrk«irlit uiif lUo KlcxlüiiMiiii»kvlii Uiruguni;. Mnii knnii daher. VMtt 
IrfMid tSa Aatvr ohnv bpii<indere Definition dipKv BcxcirhniinKen verwendet, nnr etv» Mit dem S^aMmincnlMBie 
•rrttben, wtf ifemeint Ut nnd ch <>rg1bt »Ich ■clbttvi THiündlieh , diw» »o nnlteaiiramle Aa«drOcke benaer |i»ns 
rennleden werden. 2) Streckung, Beugung. -- 3) Zuaammen ala RoiaUnn dea Pnanes beMiclimt. — '*) Clarfc, 
llie ankle -Joint of man. Itern. lt?7. » •) Hlotarai SpnuifhelBfBUBk. DrtllM Poa«fel«ni. — •> ari mw w i f ul ara». 
Vordrrei Bprnogbelngelciik. 
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der Sa|M'rticicü articolaris anterior snperior dcK Calcaneus eebildot wird, an welcher l<>tztt ren 
die Snperfictea »rticidarte ealcanea anterior de^t Caput tali schleift. — Uebrij^en» -/.ei^t da-i 
Caput taU am unteren Bande der beechriebcnon GeUnkHiulio noch vine ixlor öfters zwei 

Facetteh: eine mediale für die Fibrocartilago navi* 
eolarit, welche Facette sich lateralwarts relatir 
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<clir,i;fi tn Hor^lolltlll^< liiiilt \ i>u 

•Mm gcvchrn. V. »/s- 2' Taliw. f Calcnneiu. 
ir Ol wvtaatai«. / 0« ««ml« prtamii. // O« 

ItfMir -.-ciitidiuii <)ä tarsalr- Icrtliini ; dir 

Mvaic UUeok Verbindung dttaselben iat durch 
*m «dMm nicbt gtMhM. tV Om Miwü« qur* 
ta«. Ä Slnua t«r«l niit d«^fn T.ljr. t»lnralr«netini 
»iilernMCDin. G Gel«-iiktli>chc des Talus zur Ver- 
UUnnt d«» Calemw to «m AMciilatlo 
UlacalranfK !j>csifrliir;. Zwl«r1i<>ti di-n Krioclipn 
^ad die Gvlenkupalleii der ArticulAtioiies lamn- 
— iMM i »a> I — III, Uraontvlrnlarbi (deren Ans- 
atliywic cviaclMH die Om. UtmI. II a. III dnrrli 
dn Sdniltt iMllrt mehelnt), ta]»n«T{riil«i1ii nnd 
tfinolraam , sowie lAgg. interuimea zwiacluMi 
*n 0«. ■■tstewi U - III, d«ii Om. Unal. I -I V, 
fcfiMr iwtaclMii Ot mvlenlu« «ad Mranto IV 
Md dM ta Stanu tanl s*l««<ni« (4} ■iebfbtr. 



scharf absetzt — und eine niittlore für das Lij,'. 
calcaneonavicalare plantare. — Durch dieselbe 
Synorialkapsel ist mit der HShle der Articulatio 

tal()-i;il<;iiii'n-naviciilaris die Ariindatio tuloral- 
canea anterhr oder das vordere Fersen ■ SprunO' 
beingeienk vereinigt. In demselben stassen me 
SnjH'rtifics artifuhiris ralrani'a iii<'dia <1in 'l'alns 
und die Supt-rtieies articularis pustoriur nii-dialiä 
des Processus medialifi cakanei losammen. 

3. Articulatio tnrxoralrnnea s. calcanco- 
tuboiilea (Fip. ♦),"»}, i'arsal - F rst-nbeinjrelenk •) ist 
ein undeutliches Sattel),'elriik vt r«;!. S. 144), in 
welchem die Superficies articularis anterior inferior 
des t'alcaneas mit der hinteren (Jelenktlache des 
Os tarsale IV artieulirt. 

4. Articulatio tarsonavicularia-), Tar- 
»a1- Kahnbeingelenk (Fi^. 66 Q. 62. S. 143). ist 
eint" Ainpliiarthn»!". Sic wird von dt-n ersten 
drei Facetten der vorderen Gelenklläcbe de« Us 
nariculare und den hinteren ,GelenkflSchen der 
O^s. tarsalia I - III tjebildet. .\usbuchtun}:on d. r 
Geleukbühlu entrcckcn sich zwi^schen dos erste 
nnd iweite, iweite nnd dritte (in Fig. 65 seheinbar 

isolirt:. dritt.' und vi.'rti- <>> tarsale und swischeu 
Us naviculare und Us tarsale IV. 

ZweitM Fa88KeIenk3), Articulatio pedu «e- 
t iinda. Dieses Oelenk wird nur aus Küeksi. ht atif 
seine i>^mction besonders nnterschieden. K» besteht 
nimlich ans iwei schon erwihnten. mit besonderen 

SynovialkaiKseln v- rs- henen Geh nken : der .\rtieu- 
latio talocalcanea (posterior) untl talo-calcaneo- 
naTicnlaris. Bs mnfaast akw alle Gelenkflachen 

des Talus mit Ausnahme der Rolle Tür den I'iit.T- 
Hcheukel, und wenn der Talus fixirt ist. so dn lien 
sich die benachbarten Fusswnrzelknoc h. n mi ihm 
sehr annähernd um eine .'inzi»:*' Axi'. I>i.se Ax'- 
des zweiten Fussgelenkes verläuft von liinten. 
unten, lateralwarts nach vom, oben und median- 
wärts: sie sti'iut von der lat<TaIen Seitenfläche 
des Calcaneus •!), unterhalb und liint-Twärt-s . vom 



Ansatse des Li^'. collaterale lat«>rale beginnend, in 
einem um etwa 40 o f;t'<,'en den Horizont ^'enei|^n, 
▼om oiTenun Winkel zur Mitte des oberen Randes des Caput tali aufwärts, unterkreuzt also 
die Axe des ersten i'ussjfelenkes ungefälir im SimL>; tarsi. 

Wa« die Form der (Jelenkfläahen anlangt, so macht das Caput tali unmittelbar den 
Bodnick eine» kugelfi^rmigen oder ellipsoidischen Gelenkkopfes, jeaoch scheint es auch hier 
Wn eine (am linki-n Fusse rechtsgewundene) Sehraube sieh zu Imndeln. I>ie Articulatio talo» 
ealcanea schiiesst sich entweder der letzteren an oder ähnelt einem Suttclgelenk : f^enane 
MMraniren fehlen. 

\Vciin nun die Fusswnrzelknochen um die beschriebene Axe ir.'ilreht werden, erleiden 
sie kleine Versi^hiebungen gegen einander und zur Compcnsation wirkt namentlich die Ar- 
tknbfcio tanoealeanea. weläe mit dem GelMk swisehen Talus und Os naviculare fast in 
t'iner nnd derselben, den Tamu qner dnrdiacluieidenden Linie ^) gelegen ist — Für den 

I) WOrfUbelng^lenk. — S) t. «vntoMitteularia. Sehlffbelng^ciik. S> ITntorat Pnugalenk. Uoteres 
•fmiiPirelenk - «» I^ii^er, iscö — 5) I»if»t'lli<' Ist clilnirplsrli wirhti«, »i sIibIIi «Ii«. nannli n beiden Gelenke 
tan ülalgeu el« Chopart'*rhtt Oeltuk (otiiUenM Fusigelenk, 11. Meyer) ictiMnin)cuK«f*KKt werden. II. Meyer (1856) 
v«llaitta dM« tmat ito Articulitlaiies UloaalcaiiMO pettertor vmi «tarior alt nutaraa AattagalnagalMik «dar 
«nurv« SprciniftKringalMk» vaBBCk dla Aitkalatto talaaaTleataria *la vafdana flynmckcliigAtoiik (Aakrt 1871) Im- 
tticbnet wird. 

10* 
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Fuss rt'sultirt aus der Ik'wojfunj; um diese Axc die Abductinn und Adduction, welche sich 
stets mit Dreliung; des Kusses um seine Lün^saxc verbinden. So zwar, da^^s die Sopinatkio 
(Senkung; d< s hiteraU^n Fussrandi s) mit AdiluetioDt die Prooation (Erhebung des wtenlcn 
Fossrandcü) mit Abduction vergesellschaftet i^tt. 

]>iireh die Li;;'!?, taloealeanea, calcancotibiale und collaterale laterale' werden nicM mr 
der Tains und Cakuncus an eimmder «geschlossen (S. 144). sondern auch die Drehunfren im 
svreiten Fossgelenk, so lange die Fusstipitze erhoben ist, beticbränkt. Dies liat darin seinen 
Grand, dass diese Bändet wShrend der Dorsalflezien des ersten Fassgelenkes <res}mnnt fdnd 
fS. 14(>). Die Supiniition nel)st Adduction werden dun li dii' Liir^^ talonavi- iilarc d.-rsak. 
talocalcanca laterale, interusseiuu und calcaneofibularc i^ehemmt, die Pronation nebst Ab* 
dnctton dnrcb die Idgg. calcaneoübiale, talocalcane« mediale lud posterina. Das Ug. ttk>> 
calcaneiim interosseom sichert Tomigtweise den Gang des Gelenkes. 

Ossa metatarsi, Mittelfussknochen. 

Der Mittelfuss enthält fünf cylindrisiiie, ihrer Länge nach leicht ge- 
bogene Knochen. Ihr Mittelstürk ist dreiseitig, die DorsalflÜchc der Länge 
nacli etwas convex, die SeitenHüclien sehnig gerichtet; der schärfste \Vinkel 
sieht nacli der Fusssolile hin, und ist der Länge naeh etwas concav. Bei 
den meiätcn dieser Kuoclien ist das hintere oder proximale dickere Endstück, 
Basis, dreiseitig: sie ist an ihrem hinteren Ende mit einer Gelenkfläche inr 
Verbindung mit den Fussvirurzelknochen versehen; an den Seiten zeigen sich 
kleine überknorpelte Flächen, und rauhe (irübchen und Höcker. Das vordere 
Endstück bildet ein plattgedrücktes Capituhnti mit einer länglichen, st^rk 
convexen (ielenkfläche, weiches seitwärts mit kleinen Erhabenheiten und Grüb- 
chen besetzt ist. 

Der erste Mittelfussknochen am medialen Fussrande, der grossen Zehe 

angehörig, (ts nietatarsi hallncls s. primum (Fig. 62. Nr. 7. S. 143), unter* 
scheidet sich von den anderen in mehreren Verhältnissen: er ist kürzer, abor 
beträchtlicli dicker: seine Basis besitzt eine grosse, coneave, halbmondiVirmi'jlo 
oder bohnent'örmige (ielenktiäclie, welche mit dem ()s tarsale primum articulirt, 
aber keine seitlichen Gelenktluchen, dagegen an der Plantarscite oft eiot'U 
rauhen Höcker, l\AeTeulwn platUare: das Capitulum ist dick und rundlich, 
und auch auf seiner Plantanläche mit zwei Kleinen flach convexen Gelenk- 
flächen verseilen. Das Os mdataviti suctuufion ist das längste, seine Basis 
verbindet sich durch eine dreieckige (ielenkflächc mit dem Os tarsale sccundum. 
und wird seitwärts vom Os Uirsule primum und tertium eingeschlossen. Das 
Os metatani imiium verbindet sich durch die dreieckige Gelenkfläche seiner 
Basis mit dem Os tarsale quartum; die Basis des Os metaiarsi guariiim 
durch eine viereckige Gelenkfläche mit dem Os tarsale quintum: das 0$ 
metatttrst quintum besitzt an seiner Basis eine dreieckige Gelenkfläche zur 
Vereinigung mit dem Os tarsale IV, und eine rauhe Titheronifas ints. vtetn- 
tarsi V, welche aui lateralen Fussrande über das Os tarsale quartum hinaus- 
ragt, und gemeinschaftlich mit dem Anfange 'des Sulcus und der Tuberositss | 
oss. tarsal. IV an diesem Fussrande einen tiefen, in jenen Sulcus übergehenden 
Einschnitt bildet 

Articnlationes tarsomßtatars^ae, TarsomeicUarsalgelenke oder Fuss- 
wurzel-Mittelfussgelenke. Die Verbindungen der Oss. tarsalia mit den Oss. 
metatarsi liegen in eiiujr ziemlich nnregelmlissigeii gebrochenen Keihe, aus 
welcher die XusammenfUgungsstelle des Os metatarsi Ii mit dem Os tarsale II, 
weil letzterer Knochen das kleinste Os tarsale ist, beträchtlich nach hinten 
ausweicht (Fig. 65. S. 147). Die hintere Grenze des ersten Os metatarsi liegt 
am weitesten nach vorn, dann folgen die des dritten, zweiten, vierton und fünften. 
Ks sind Amphiartbrosen, die gewöhnlich nur drei Sjrnovialkapseln besitzen: eine 
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für das Os tarsale 1 und das Os nietatarsi I, die zweite fiu* die beiden üss. 
tarsalia II u. III, die dritte für das Os tarsale IV und die Oss. metatarsi IV 
und V. Die Gelenke werden ferner durch sechs bis acht Ligg. tanometa- 
(arua dorsaXiot und acht bis v.vhn thcils oberflächlichere theils tiefere Ligg, 
tarsomttatftrsea phmtaria l)efesti}j^t : die vom Os tarsale quartum eiitsprin- 
;:eiuit'ii liiinder dieser Art sind gr«isstcntheils dem Os metatarsi quartum und 
üuiutum ^emeiuscbaftlich: der zweite iMitteifusskuochen wird mit den drei 
(W tarsaL l — III durch Bänder vereinigt. Femer geht TOm plantaren 
scharfen Kande des dritten Os tarsale ein Li(j. tursometatarsetm jjlaniare 
laterale^) zur Tuberositas oss. metatarsi V und ein anderes: Litj. Uirsometa- 
taneum plantare metliale vom unteren Theile der lateralen Fläche des Os 
tarsale 1 schräg hiteralwärts und nach vorn zur Basis uss. metatarsi III. — 
Zwischen der Basis des zweiten bis fünften Os metatarsi, welche senau an 
einander gedrängt und gleichfalls durch Amphiarthrosen Terbunden sind, 
fioden sich Verlängerungen der den Ossa tarsi und metatarsi angehörigen 
Synovialk:ipS('ln. oder zuweilen auch besondere kleine Synovialkapseln (Variet.), 
und die kui/.»'ii stark«'!! IJijamttiüa hascos )iiit>tffirsi'^), vier dorsalia, drei phm- 
taria (^iudem ein sulches zwischen dem erälcn und zweiten Mittelfussknocheu 
fehlt), und vier interossea. — Die Köpfchen der Mittelfussknochen werden 
zusammengehalten durch die vier starken platten Liganunta capUulorvm OBsium 
niatatfiisi phintdria, welche brüc'kenf(innig; von dem einen zum anderen gehen, 
und der riantarfliiche der (';ij)itula mit einander und den Ligg. trans- 
versa piantaria der ersten Zehengelenke und mit den behneuscheiden zu- 
sommenfliessen. Auch zwischen den Dorsalseiten der Capitula finden sich 
dünne Bandstreifen, Ligamenta cajntnlovum oss. metcttarsi doraaUa, wie an der 
Uand (S. 110); und zwischen beiden, in der Tiefe der Räume zwischen den 
Köpfchen, kurze starke Dänder, Ligg. capitvlorum oss. mttntarsi interossea. 

Die Ossa metatarsi in ihren Verbindungen bilden ein breiteres Gewölbe 
als der Tarsus, dessen lluhiung gegen die Plantarseite hin gerichtet ist, und 
haien zwischen ihren Mittelstücken und Kirchen die Wer IntertUtia tnier- 
ofMa nutaiarn übrig, von welchen das erste, zwischen dem ersten und zweiten 
Metatarsusknochen, das breiteste ist^ 

Articulntinncx tarsometntnrsene , Tarsoiiietatiirsalirrlciikc Am iTston (Icli iikc 
ist die vordere Flache tle* tarsale 1 in transversaler (Fig. öf). S. I l7 i. hantig,' am li in verticaler 
Richtan^» in letxterer aber nach grÖHser<'ni Radius, eonvex L:> l"»;rrn; diejeni;,'«' «les Os meta- 
taftd I foncav. Pioscs Gelenk ^jestattet daher der fjrosseii Zehe etwas fr<'iere Bewej,'liehkeit. 
I>a^u|;i;n i.<st um zweiten Gelenk die Vorderfläche des Os tarsale II nur sehr wenitr ronvex 
'lud diejenige 3es ddtten Oa tarsale fast <;anz eben. Am Os tarsale IV erscheint die dem 
Os luetatarxi IV zugewendete mediale Hälfte der Vorderfläche einigermaä^en sattelturuiig: 
in transversaler Richtung convex, in verticaler Richtung leicht concar. Die laterale Hfilne 
irigt sich in sehr geringem Maasso vorvnirts concaT. — Die Qelenkflicben der Om. metatarn 
«iM immer rorres|Mindireiid '„'ekriimmt. 

Von der zweit.-n ruler mittleren Synuvialkaiisel fs.nhen) erstrecken Wch eommiinii in-nde 
AttttDlpangen zwlseht-n die meiliale resp. laterale Fläche der HiUiiist, oss. nietat. ir-i II und di'' 
daran grenzenden Oel.Miktlächen der Oss. tarsal. III ti. IV, xAvie zwischen die seitwärts sich 
berührenden Ha>isflächen der Oss. metatarsi 11 u. Hl und III u. IV. Zwischen den Oss. 
tuial. I u. II conimanicirt dieses tJelenk auch in der Regel mit d. r .\rticuIatio tarsonavi- 
culariü. — Die dritt« .Synovialliaptiel schickt eine AusstiÜpuDK zwischen die Bases der Osa. 
metatarsi IV u. V. hinein. 

GowSlbe des Fussen. Der Fuss im Ganzen bildet ein Nischengewölbe, welches auf 
<lr>i Tinikb-n mht: eine solche .\nf>t. niin;r ist ccteris parihus die festeste. !>as Oewidbe ist 
medianwärts oflen; die drei Punkte sind die Tuberosita.s cakanci und die Cai>itula ojss. meta- 



Ij ■. rcrWMM tnut§v€r»uat lattralt. — i) ». rurieum Iramvtrtum mtdialt s. btfitntimm tubtimt ■■ fwreillatum 
»rtikUU. — I) •. iNrimaMarM«. — 4} LisfriacMhci G«l«ak. 



lOO ritulangc':» digitorum ixdk. 

tar>«i V und I. rosp. dif Sosatiiboiiif unter dem letzteren. l»ie Widerstandsfalnirkeit dt> (J.- 
wölbcti, wekheb Druck (der Kürperlast) Ton oheu in Uurizuotolupiinnaiig CUorixoDtaUrhob 
umsetKt, beruht — abfireflehen ron der Fvcia plantaris und den tfhskeui -~ anf der Zns- 
fe^^tiLrk<•it th'V in .sai,'itt;il< r und transversaler Tlii litiinLT vi ilauf- n«!' n Bändt-r. unti-r W'-Irh. 'i 
sich das Lig. tarüocalcaneum plantare «. calcaucucubuidtuin (hig. ü4. Nr. !). 8. 145) dardi 
seine Dieke atutzeiehnet. Medianwart» oder in der Riehtang Calcaneiu-Halhix kooint $aih 
das Li«,'. ralt ant uiiaN icularf nic<lial'' fFi>;. Cd. Nr. 4) in Betraeht. — In trati^v<Tsal-T Bi«-ht':r..' 
spricht sich der Gewölbe -Charactor besonders an den Os.s. tarsal. I — III au.s und es beruht »Ii»- 
Festigkeit wettentlich auf den Li^^. tarsalia transrcrsa plantaiia, anter Beihülfe der uchiifpni 
Fa.seni iIt ti*-f< ron Schicht do l,i<r. tarsocalcaneuin plantare, sowie der Ligg. tamiBwU* 
tar:jeu piantaria, namentlich dcä mediale ttnd laterale. 



Phalanges digitorum pedis, Zelienglieder. 

I)ie Zehen i nthalteD 14 Phalanges, welche ganz so wie die der Finger- 
{.^licdt r f^c^staltet und angeordnet sind (S. 1 K)): nur sind sie heträclitlieh kürzer 
nanientlicii die /weiten Thalangen der /.weiten bis liiiil'ten /eliL-, welche an 
Ijängü successiv von 14 bis auf 5 mm abnehmen, während bei den er>tcu 
und dritten Phahmgen die Abnahme geringer ist. Auch sind die Gelenk- 
rollen den unteren Enden der ersten und zweiten Phalanx nicht so voll 
kommen ausgebildet. Die I*halangen des Ilallux. welchem die zweite A-liIt, 
sind sehr hrtriichtlich langer und dicker, als alle übrigen; daher der Hallux 
selten kürzer, häutig sogar länger, als die zweite Zehe ist; letztere ist bei voll- 
kommener Ausbildung des Fusses die längste: nicht selten findet man aber die 
Zehenglieder verkrüppelt. Das anscheinende Fehlen einer Phalanx am Ilallnx 
erklärt sich wie beim Daumen (S. 108), da auch in der Basis oss. metatant 1 
ein besonderer Knochenkern nachzuweisen ist. 

Die /elietujclenke, Articitfnf tones t ff itorutn poiljs, verhalten sich 
wie die l'ingergelenke (S. III), nur dass ihre ileweglichkeit etwas beschränkter 
ist: zwischen den öapitula ossium metatarsi und den kleinen GelenkÜUchen au 
den hmteren Enden der ersten Phalangen oder den Artiadationet mMar»- 
phnlangeae bestellen Ginglymo- Arthrodien (s. unten), deren Gtn|^jmasfläche 
nach unten und dei-eii AithrodieHache nach vorn sj.-ht: die zweiten und 
dritten Zehengelenke sind (ünglymi. Die ( ielenkrolleii am distalen Knde der 
zweiten Phalangen sind namentlich an den letzten drei Zehen wenig aus- 
gebildet, mehr cylinderförmig. An nUen Gelenken finden sidi Synovialkapseb. 
zwei Ligg» coUateralia und ein Ligamentum transvermm plantare. 

J'rsle Zehengelenke. Sie werden auch Articnl 1 1 n m. tat.irs.'jilialanir. iu-. Mi*t*- 
tar»alzehcngolpnke genannt. Diese Gelenke liefen un^'efiiiir l.ö — J «in hinter den Uautfalteit | 
zwischen den Zehen. Die Längsaxen der Oss. nietatar-i -sind unter lateralwärts abnehnu-ndm 
Winkeln gegen den Horizont na< li vorn gerichtet utxl zwar betragen die^se Winkel (H. M-m r 
ia')4>) (Ur die grotwe Zehe ca. 400, für die sweite '6S>^, für die (hitte 30^ für die vierUt':^' 
und für die fünfte (Variet.). — T>ie Capitnia sind voTwirt« naeh kleinerem Radioe ge- 
krünunt. al> na< li unti-n: er-t- r< Kriiiiiniung unifa.s>t > iu' ii n vnn I Jn", If-tztere von ♦I"*' 
die Kadien verhalten »ich etwa wie ä : 10 mm (U. Mever. lti)i>). Hiernach würde der vordere | 
Theil ale Arthrodie. der hintere ah* Gingl^-nnis, beide als Ginglynio-Arthrwiie | 

I-. zu li.'frai lit<'ii s.'in. l)a> h-'i>st: im vorderen Theil' laii'l Bi-weglichkeit narh all r. 

liiehtungen. im iiinteren Theile nur Beugung und i>treckuug «tatt. Nun belinden «ich in dfii> 
auf ebener Erde anfgetietsten Fttsse die Zehen bereits in Donuilfleiion, dieselbe kann t. B. beim 
Krheht-n auf die Z»'h< n uni In" vcrnielirt werden: sie hetniirt dann, von der Fort-o>tiun>r 'I't 
l/ungMUe der Ons. metatar-si au.^ gere«hn-t. im Maximum N>ö, Anderer>eit> kann <iiii 
kaum 4<t^ betragende Plantarflexion i«taittiiid< n. wobei aber jener GinglymuHtheil der Gelrnk- 
fla' In n mir /u sfinetn kh-int-n vordi-n n i'h' il in An>|iniih ^'»•iii<nmien wird (wenig>t«'n!« bri 
.stuleltragemlcn Kuroiwiern). Factisch können also die Mctatar&akehengelenke aU nicht **hr 
ftvi« Arthrodien betrachtet werden. 

Vif s weit t » und dritten Zehcufielenl r verhalten sich wie diejenigien d«r Fisger. 
doch betdtit die dritte i*halanx etwas mehr Dorsalliciion. 
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Ossa sesamoidea pedis, Sesambeine des Fnsses. 

An jedem Fasse finden sich vier beständige Ossa sesamoidea, meistens 
von länglicher Gestalt und 5 bis 14 mm Länge, mit einer undeutlich sattel- 
förmigen , in der Querrichtung 
etwas convexen, in tl<r Längs- 
richtung des Fusses Üucli cou- 
caven üDerknor|ielten Fläche ver- 
sehen, welche in die Höhle der 
nächstg( 1 * 'j t M en SynoviulkapSel 
Oller dt'8 .Schleimbeutels einge- 
bchlossun ist. Zwei der grössten 
liegen un der beiderseits etwas 
vertieften Plantaifläche des Capi- 
tulum oss. metatarsi hallucie, sind 
in das Lig. transvcrsum plantare •) 
eingewebt (Fig. I)G. Nr, und 
dtirch dieses und accessorische 
Bandstreifen fest mit dem ersten 
Gliede des Ilallux verbundi'u: ein 
drittes kleineres (Fi^'. (i»3. Nr. U) 
am Knde des ersten (iliedes dieser 
Zehe. Das vierte findet sich am lateralen Ende der Tuberositas oss. tarsal. IV 
(Sehne des M. peronaens longui), öfters aaeh in der Fihrocartilago navicularis, 
inn fünftes, am medialen Ende dfes Caput tali und ein sechstes an der medialen 
Fläche des Os tarsale L* indessen sind anstatt dieser Sesambeine am Tarsus' 
hä4itig nur Faserknorpel vorhanden. 

Das mediale Sesambein am ersten Gelenk ist mehr eifurniig, 12—- 15 mm 
lang, 9 — 11 mm breit; das laterale Se&ambeiu mehr ruudlicJi und nach hinten 
henrorragend, 9— 10mm lang, 7 — 9 mm breit. 



Fig. 66. 




KacItuKchnitt de« Unken Paises durch die grosite Zehe, von 
irr IftUralon Se<te gi«ehen. V. l/i- oben die Tfbla. dBrunter 
ilrr Tains. X Calcanciis. 3 Lig. InlurHlcatit'uin inlero»<euiii. 
4 Lig. nleuMwiiavIcDlwe nudtile. 4 0» MTtculara. ff Oa 
iwnl« I. 7 Oa meUlanl f. 8 Swanbcln un (l«l«ik cwUeben 
Metatanuii und eraicr Phalanx der graanen Xch«. .Soiam- 
M» ua Gelenk svleelieii «nter ood sweitw l*hai«nx. 



Myologie. 

Von den jOluskeln, Seimen, Solilelmbeuteln und Fasoien. 



Allgemeine Myologie« Die Mutikellebrc. Mvologie, ciitbült die BeKclirtübuu^ 
sehr vieler einzelner, dem MiukelBj^teni und seinen HÄlfi-ApiNirftten (I, 93) an|,'<>höri£rer 

OrpRii»;: näiiiliih zuniidist aller (lerjeniL'<'ii :uin (|U('r^'o.strf ift<n Fiv<om bostohcndcn wliuen 
(a. aiiten) Muskeln, welche die Knochen und einige an der Auähcniläche des Körpers sichtbare 
weichere Theile bewegen, mit Ansschlass der hohlen Munkeln und soleher sobden Muskeln, 
welche in die Cunstntction sehr zusaniiiienjfesetzter Or>,'ane und Apparate wesentlich ein- 
gehen: (letztere werden in der Splanchnolo^ie resp. Aneiologie beschrieben). Sie betrachtet 
aber nicht allein den von Muskelfasern gebildeten Theil des Muskels, .sondern auch die mit 
diesem su genau vorl»uii<l< iu'n Sehnen und A]Hmeuroeen, daas ein Muskel un l in- Isne 
oder Aponenros«' als tin Organ angesehen werden: — fenior die Synovialscheiden. welche 
gewis-xe Selinen einhüllm: — die Synovial- oder Schleimbeutel, die Scüaniknorpcl (und S<\sHm- 
bciii»'). sciwie die fa^erktiorpli^'eii INdbn. über welche manche Sehnen hingleiten: — und 
endlich die Fiuscien oder Mu.skellii**cien. Ka*iciao musculan s. welche grösseren Muskelpartliien 
als befestigende Hülle dienen, innerhalb welcher si»' sitli ohne Veränderung ihrer iiichtung 
zusammenziehen kfinnen; welche aus.scrdem aber ein/ Iifjn Muskeln Urspmngsütellen gewühr>'M 
und die AponeurosrTi anderer Muskeln in sich aufnehmen, und d<^er von diesen Muskelu 
angespannt werden kiainen. 

Die Hauiitrucksichteii, nach welchen die Muskeln, in Verein mit den aufgezählten, zu 
ihnt-n in Tiah- r Bezichun«: stehi n<l< n. aber anderen Systemen angehürigen Organen bi-tnulitt^t 
werden, .>ind ihre Gestalt, Lage, ihre Ursprungs- und Ins. rtionspunktf (s. unten), ihre liich- 
tnng vom ersteren fum letzteren Putikt- , und ihre W irkuug. 

Der Form nach zerfallen die Mückeln in solide und hohle, die in vielen Beziehangen 
sich von einander unterscheiden. 

I. Hohle Muikeln, die zuglei« Ii aus «inergestreil'ten Muskelfasern bestehen, werden 
im menscliliclit ii K<»rper nur ilunh den Horznmskel (s. Angiul.) repräs.'iitirt. 

II. Dir soliden AMnskcln bestehen sämmtlich au.s iiuergi.-lnilt'Mi Ka,«»ern, biUlen 
den gn.s.st« II i ln il der Miu^se des Kdrpers, sind in der Kegel an Kn..rheii g. heffcet und an 
beiden Fanden meistens mit Sehnen genau verbunden, um! biMt ii uiit HultV <b r Iftzteren die 
Beweguugsorgane für die Knochen des Stamme», des K(>])tc.> und der Extremitäten, für die 
einzelnen Knochen. Knorpel und weichen Theile der Sinnesfirgane. sowie einiger Eingeweide. 

Diejenige Stelle iler Anheftung eines soHilni Muskel- . webhe bi i der Contraction 
desselben in unveränderter Lage ruhend bleibt, uennt man den festen oder Anheftungspunkt'), 
oder, indem man den Mnskel als toip dieser Stelle ausgehend betrachtet, seinen Urtprttng, 
Origo: !,'ewr»hnlirh ist dieser ein Knoehtn. selti-ner ein Knorpel oder sehniger Körper. Der» 
jenige Theil oder die Stelle des Körpern, welche bei der Zusummenziebung des Muskels 
firefren den festen Punkt hingezogen wird, heisst Insertionsfmnkt, Inurtion'^: auch dieser ist 
gewohiilieh ein Knuelu n oder Knorpel, oft ein«- Fascie ; seltener ein anderer Muskol o«ler ein 
bäutigeü Organ. Ursprungs- und lusertiou»punkt zusammen werden als ÄMäUts Ansatz- 
stellen, des Muskels beteiehnet. Bas Ende des Anskels. welches an den festen Pnnkt ge- 
heftet ist, nennt man seinen Koi>f. Ca}>ut : der mittlere fleisdii^'e Tlieil i-t der Miiskelbatn.-li, 
Venter; das mit dem beweglichen Punkte verbundene £nde der Sehwuuz, Caucla. Die Sebneii 
finden sich gewöhnlich als Tendines terminales am Mnskelkopfe, und namentlich an der 
Cauda. Erstere hei.s.s<'n Crspi uugssihncu . ilie an d< r < 'au(la Jnserlionssehnen oder ScJinrn 
schlichtweg. Seltener findet sich eine Sehne in der Mitte des Muskels: im letzteren Falle 
trennen «uche Tmdmn intermedü einen Muskel in twei Iläuche (Mm. biventer. digastricus) 
oder auch in mehrere Binche: dnrch welche Anordnung der Muskel grössere Elastieittt erhält. 



I) Ptmäum adktMiimi$ a.ßaum. — ') lHm«<ii« iiutrHimU b. moMt. 



Digitized by Google 



AUgvmeine Myologie. 153 

fester wird, irod seiov titistalt bei der Contnction schlanker bleibt. Ferner reichen nicht üelteu 
cehni^e Streifen am den Enden weit in den Banch hinein, ohne dnreh Bildnnir wirklicher Ten- 

dini's intemidlii don Muskel in niohrert' Bäuche zu thoilcn: auch «lirso Purchwat hsuntr »lit 
Seiini'DfaMerb&ndeln erhöht die Festigkeit iU'^ Moskels and seine Gestalt wird dadurch ächlunker. 
Nirht alle Hvekeln hahen Sehnen resp. Aponeorosen: einige sind ganz und gar fleit<chig, 
andere hab<«n Frsiirunfrssohnon. anl r.- liist rtinnsx^hiion und wieder andere ^luskeln Beide«. 

l»ie sididen Muskeln zcrlalU-n ihrer Gestalt nach in mehrere Unterabtlieilungen: 

Ä. jAingliche Munkeln. Unter diesen bemerkt man: 

1. Einfache spindelfi^rmif^^e Muskeln. Mnseuli fusifonnes. mit ein<'m dünneren, meistens 
whnigfn. von einer rundlichen Knoelu nerhabenhcit oder V'ertiefunjf eiit.sprin},'enden Kopfe, 
einem dickeren, rundlichen. etwa.s plutt^edrückten Banche. und einer .spitzen, meisten* in 
f'itie schlanke S<.hni' .tuslanfendeti f'auda. Ist letztere nicht mit »in-r S.-hne versehen, so 
breiten sich die Muskellksern meist pinselförmig aus. Die Fasern laiilni in gerader iJich- 
toag Ti>n dem üni»ange Eur Insertion. 

2. Zusammengesetzte läntrlieh rnndlitii-' 'nb r länf^lich platte Muükelu: diene haben 
tt. zwei o4er mehrere Bäuche. Mm. digastrici. iK)lygH^trici ; 

6. o<ier zwei, drei und mehrere Köpfe, die von verschiedenen Seiten entspringen 
und KU einem Bauche sich vereinigen. Mm.- bicipites, tricipites, qaadricipites, 
polycinite« ; 

C. oder ihre Cauda spaltet sieh in mehrere an verschiedenen Skdleii befestigte 
Zipfel, waa namentiicb bei den vielköpfigen Muakeln oft stattfindet. Mm. bican- 
dati. nrattieaudati; 

<L «ider die Muskelfasern laufen, von ihrem Ursjirun«;e (gewidinlicli einem l;in>,'< r.'n 
Knochenrande) an, schrftg in der ge^en den Iniicrtionspunkt gerade hinlaufenden 
8«hae, welche in hetrichtlicher LänK«" in der Mitte oder an dem einen Rande 

des Mufikelliiurh, s frei lie^'t. SnMie .Afuskeln nennt man irefiedertc od<-r halb- 
gefiederte Muskeln. Mm. pennati. semiuennati; sie ähneln einer Feder, indem 
die Sehne den Kiel, die Fleischfasem die Fahne der Feder vorstellen. 

B. Breite Muskeln. Diese sijid jdatt und dünn, und dienen nicht allein zur Be- 
wehrung, sumlen» auch zur Bildun); von Höhlen. Sie entspringen nieijsteus \un lanfren Knochen- 
rändeni oder von Fjust j. n ; ihre Köpfe sind entweder platte hantCbnliche .Sehnen. AponeuroseD, 
«xlt-r tleis(hi>;e kurze Zacken. Dentatione» oder Dentationen genannt; ihre raiulae sind ge« 
>v»hnlii-h Aponounjsen. weUhe an Knochenränder sich heften oder in Fascien über>.'<'hen. 

Kurze Muskeln : wurfelfimnig o«ler pyramidenförmi«;. von einer ihrer Länge un- 
gefähr gleichen Breit.- un-l beträchtlichen I'ieke: >!■■ lM >itz>'n im Verhältniss zu ihrem Um- 
fange die grö.sste Stärke, resp. tjrössten (.Quadrat- Inhalt ihres Querschnittes (S. 154). 

D. liingfitrmige Musikeln, Musculi orbiculans. Diese sind gar nicht, «»der nur mit 
<an«m Elnde an Knochen oder andere feste Punkte geheftet, und besitzen in diesem F*alle 
nur an der befestigten Stelle Sehnenfasern. Ihre einzelnen Mu.skelfcU<erbimdel sind stark 
;;ekrünimt ; bilden jedoch nie einen voUständiiren Kreis, legen sich aber mit ihren Knden 
derge&talt an einander, und durchwehten sich, das» der ganze Muskel einen King darstellt. 
Sie Keiren In den Winden von KanBIen und an den natürlichen Oeffirangen der Oberfläche 
de« KnrjM r-. w. li'li.- Vdii ihnen verenfrert und verschlossen werden können: und stehen mit 
den nahe gelegenen weichen Theilen in Verbindung. Sie nähern »ich durch Gestalt und Wir- 
kung den bohlen Muskeln. Hierher geh<^ren auch die der Splanchnologie anheimfollenden 
Spkmct^eti, Mm. siihinrtncs. deren Fa.M rii ilentlifluT rini:f''>rmitr verlaufen. 

Die Muskeln werden ferner nach ihren physiologischen und morphologischen Beziehungen 
ebgetheilt in: 

/. Monoplastischc ^ — solche, die aus nnr einer einiigen uemlich parallelen Gruppe 
von Muükelfasern zusammentresetzt sind; und 

J2. Poljfplastische ^ — suhhe. in denen mehrere Grup|)en von Miukelfascrn . il- ien 
Llnge die fiesamnitlänge des Muskels nicht (I, 61) erreicht« zwischen Urspraog nnd Insertion 
auf einander folgen. 

Ferner kann man unt< rscheiden : 

..1. Monomere Muskeln — sind solche, die zwischen zwei benachbarten »Metameren 
(S. H) ausgei^paiint .sind, wie z. B. die Inten ostalniuskeln. 

Ii. Polymere — überspringen ein otler nn lirere benachbarte Metameren, ehe sie zu 
ihrer lii»ertion gelangen (Beispiel : die Mm. infracoätale.<<). 

Die kleinen kurzen Muskeln sind häufig monomer und monoplastisch. die monojneren 
ni -ht iiium r zugleich monoplastisch. Dagegen sind die pcdymeren stets zugleich i>ol\ plu-f i> Ii. 
~ Nach der Lage werden oberfläehUche und tiefe, nach der Function eingelenkige und mehr- 
flelenkige (8. 157) Muskeln untenchieden. — Einige Mvskeln werden anter der hesonderen 
BeaeichBong ala Rautmuäceln, Gdenkmudtet» (8. 158) snaammengefasst 
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Die soliden Miukeln sind »ehr «ymmetritich in den beiden Seitcnbälften des Ktirpera 
veiiheilt, und fut ins^csammt paarweise vorhanden. Ihre zahlreichen nnd anKehnlictien 
Nerven, wi-khf den Nn. encephalo-ipinaUs anj,'oh(>ron, entlialt«'ii nur wenige Gefas.s- und 
sensible Nervenfaseni und best«'hen fa.><t ^änzli<h aus motorischen Nen'enfasem. Im All- 
gemeinen sin«l diese Muskeln der Willkür unterworfen ; viele von ihnen können aber aueh 
unfreiwillig^ und wid^r Willen sich zusammenziehen. Durch ihre Cuntraetion werden die 
wcii lu n TlH'ile, an welche mehrere von ihnm befestifft sind, jreradczu freiten den IJrsprungs- 
punkt hiup'zogen: die festen Theil»^ aber, insbesondere die Knochen mit Allem, was an diese 
b« l'otiu't ist. werden nach Art der HebLdarnn'. indem sie «ich auf andi^ri- mhende. als l'nter- 
la^'e ilionende Knochen stützen, in den Gelenken bewehrt. l>er von den Knochen und MuNkcln 
gebildete Hebel i>t meistens ein sogenannter (Wurf- oder) (Jieüchwindigkeitshebcl. d. Ii. t-in 
einarmiger Hebel, an wehhem die Kraft <>der der Mu^tkel zwischen dem Stütz- o<l r Im Ii- 
punkte und iler I,;ist an<rel»Tacht ist. welche Vorriehtung eine sehr atisgedehntt- und hnelle 
Hewe^'iini,' ^'fNtattet, al»er gr»»she Kraftansi ren^runir erf(»rdert (Beispiel : M. nuiidrigeminu> 
bra( hü ;iin KllenboL'''n^'e|enk). Bei weitem »elten. r ist «T ein (Kraft- oder hmt- oder) Trag- 
lii liej. .1. h. eiiKiniii'j^' r H> l»el. :ni welrhem die Last zwisehen Stützpunkt und Kraft liegt 
(M. brachioiaiUalis in Bezug auf den \'-'rderarm). — «»der ein ungleicharmiger I)ruckhebel oder 
Doppelhebel, d. h. ein dopj»elarmiger Ib bel. dosen Stützpunkt zwi.selien La.st und Kraft sich 
befindet (Beisjtiel: M. trier jis braehii). Wird der zu bewegende Knochen vnii einer gritsseren 
Oewalt. als der .Muskel auszuüben vermag, ruhend erhallen, so wird d» rjenige Knochen be- 
wegt, weleher Ursprünglich den festen Punkt abgab: auf .•»oh lie W«'i>e kann ein Muskel ab- 
wechselnd die beiden vers< bi«'d. n. n Knoclo n b' ^nr. ri. mit welrhi ii m Iii Ko|»f und seiio- '"auda 
verbunden ist. Muskeln, welche einen und *leu>elben Theil, aber in entgegengesetzten Hidi- 
tnngen, bewegen (i. 6. Beugeniuskeln und^Streckmuskeln). nannt man Ue^er oder Antago- 
nisten. Diejenigen Muskeln hingegen, welche einander untenttttsen, heissen Helfer oder 
•Synergi.sten. 

Die Stärke, Schnelligkeit und Ausdehnung der Bewegung oiler da.s Kraftmoment eine« 
Moskels ist von Teiscliiedenen Verhältnissen abhängig. 

1. Von seinem Querschnitt und der Intensität seiner Zusammensiehung. 

2. Von seiner Länge, wi.h- i allein die seiner Muskel fas.-rn , nicht diejeiuge seiner 
Sehnen in Betr.ulit kommt. Die Länge der ersteren verhält sich zur Verkürzung, welche sie 
durch grö.sstnii. gliche Näherung v.m je zwei Ansatzpunkten erfahren, am mensehliehen Körper 
dun hsehnittlich ') wie '2 : \. Je länger ein Afu>k> i i^t. dest«» ausgiebiger«' Bewegung bewirkt 
derselbe. l>a die lebendige Kraft, die der .Mu>k'l fincm (Jegenstanile (.La^jt) mittheilt, so- 
wohl Ton der Länge als von seiner Breite und Dicke oder seinem Querschnitt abhängt , so 
kann man die NutzetTe'cte von zwei Musk'-ln (wenn sii' gleiehe rmportionen von ouergestreifter 
Muskel.sub.stanz. Fett- und Bindegewebe etc. enthalten), aueh ihren Volumina oder ^bei ferner 
vorausgesetztem identischem speciftschen Gewicht) ihren absoluten Gewichten direct pro- 
portional annehmen. 

3. Mu.skeln. welche gerade und in kürzester Ilichtung vom festen Punkte zum In.ser- 
tionspunkte gehen, sind (bei gleichem Volumen) .stärker als die schräglaufenden, weil nach 
dcn> Gesetz d<'> Paralb logramm der Kräfte mir die geradlinige Comjwnente wirksam wird — 
«lie darauf rechtwinklige geht in Keibung. Wärme -Erzeugung «'tc. verloren. Laufen die 
Muskelfasern, wie bei den gefiederten Muskeln, nicht in gleicher Kichtung mit der Sehne, .mi 
Würde zwar der Muskel wegen der .schrägen Hit'htaag der Fasern weniger b i.sten. als ein 
gerader Muskel mit gbich langen Fa.sem. Da aber in allen gri"tsseren Muskeln, weil die 
Muskelfaserlänge geringer ist. als die der Muskeln selbst untl gewisse Dimon>ionen nicht 
überschreitet (\. 81). die meisten Fsv^^em im Bindegewebe oder Perimysium internum inner- 
halb di's Muskels endi'jen, so gleicht sich <ler sclx'inlKire Nachtheil für die Mm. ju'nnati 
(und semijK'nnati) wietlerujn aus. Aus denselben liriiuden i.st das Vorhandensein von In- 
srriptiones tendincae (S. UtH) iM /nglieh des Nutz' tb • t« > ^o gut wie gleichgültig und ist ihr 
Vorkommen überhaupt aus ih r Kntwic klungsgeschichte zu erklären. 

4. Je entfernter die Insertions-stelle des Muskehi von dem (ielenke, dem Mittelpunkte 
der Bewegung, liegt, desto kräftiger wirkt der Muskel Im Allgemeinen liegen aber die 
In.sertionspunkte ib n rjelenkt ii sehr nahe, wodurch viel Kraft verloren «.'eht. DiCHes un- 
günstige Yerhältniss findet insbesondere bei den Geschwindigkcitshebeln statt: aber auch 
bei den Dopi>elhebeln, indem bei diesen derjenige Arm, an welchem der Muskel (die Kraft) 
sich befestigt, kürzer ist, als der andere, welcher mit den an ihm befestigten Organen die 



• l Ed Weber, Berichte der k. ajCchsUchen Akailonili- <\^r ^Vi^s(•rl^rlll.non. is.M. II. S. «3, Bei <\vu 

längiten Miukeln wie S : bei den Kituiuaikeln wie Jt : 0,9. — SmU CloUnd (Jountal of »natomy etc. Iif60. 1 . 

8. S6) betrügt die (euf den Fldedibeiwli iMreeboete) Tarkltnuiiit Mm MBiltaiidiiMHiM 8* %t eeml- 
aMmbfaDoeiu SSOUp and beim Caput langun m. biclpttie ((Srawrla) ttVo- 
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La*t bildet : überdies üt jener kürzere Ariu oft nach der Kichtung, in welcher der Miukel 
wirkt hingeboi^n. 

'». Je Tn<'hr d<r Winkel, den dt-r Muskel luit <\nn zu lM'\vi'>r«'nd<Mi Knochfii iiiaclit, 
doein rechten idch nähert, desto stärker wirkt der üduskeL Die uieiüten Muskeln lauten 
«nter lehr ipitien Winkeln ^e*^n die Insertion hin, verändern indessen oft nahe ror dieser 

ilm' Richtung, "nd tr-fff-n alsdann unter ciniiii irri.sx'rtn Winkel mit dem Knochen zn- 
sanmien. Diese« wird vermittelt, indem der Muskel an einem stark herausrairenden Knüchen- 
f«»rtsati (iirh inserirt: oder indem seine Sehne von einem Ligament, einer fibrös>>n Scheide 
M.l.T Retina' uhuii. ciii'-r Fascic. oder (scltt'ni einer fas.'rkni>r|ilii,'eii (I, 175) Tr<M hl ,i uiiifasst 
iinii vun .seiner anlTintrliehon liiehtuuf,' ab<,'elenkt wird; oder indem er nahe vor .i. in. r In.sertion 
üWr < inen KofiM-r hinläuft, welcher ihn von dem Knochen etw«.> entfernt. >^<>li he KörtH'r 
■>ind Knt«h'n<'rhalienheiten, oder jilatf niiidliehe. versehiehbare, in tlie Silinen eintrewefite 
Knoehen oder Ka.-erknur|>el (die Kniesebeibc, die Üesanibeine und S.sanikncruel . Auch hier 
kommt nur die rechtwinklig; auf die Länire des Hehelarni<- aiii.^r. if. ii.l.' Coniponcnte «ur 
^Virk^ntr; da.s iibriy'o Kniftnioment» irebt in Pre-s-sun? der (Jelenkenden beider Knoilien ^reiren 
einander, femer in Keibunjr und Wiirnie - Ei-zcu^ninK sehoinbar verloren — sichert aber ^'b-ich- 
idtiir den tian^ des Gelenkes in bestimmten Ebenen und Richtungen. Oefü^rs wird jediHih 
iit' Richtung' der Sehnen, indem sie fther benachbarte Knochen gleiten, verändert, ohne dast 
i;QDstigere Ansatzwinkel resultirten. ^ 

6. Je pT^»«ser die Gelenkflächen der Knochen, und j. ^ liMrerer die \un dt n Knochen 
.'•■stützten weichen Orirane sind, eine desto gxitaere Keibong haben die Muskeln bei der 

Hewepin«.' 7.U überwinden. 

7. Je mehr der Muskel von Pett durchwaeh.sen ist. desto no lir vermindert sich seine 
Kraft. Weil M in. Fa-t-rn tl.iiliireh Von ihn-in ^reradlini^'en Verlauf abj:edniJii5f werden und 
erst die Feitni.uN>eu einer I »rui ks[tannung unterliejr.'n mü.s.seu, bevor die An-uizimnkte bc- 
wej.'t werden. 

H. Je sicherer eine Abweichung de.K >Iusk» I> aus seiner Lage und Richtung durch 
ftne Mujikelfascie Terhindert wird, deso kräftiger und genauer ist seine Wirkung. 

I>ie i^hleimbentel, Boisae synoriales, Tenniiidem die Beihang, unter welcher die 
äehnen gleiten. 

Bei der sehr symmetrischen Anordnnnf? des Moskelsystems sind die meisten Hnskeln 

p.urweisc in Ix id»' Sritmliälftcti des Ki'iro' rs vortheilt, und ein jedi-r dein d< r anderen Seite 
Völlig gleich: nur dass mehrere oder alle Muskeln der rechten iSeite nicht selten etwas 
«tirker sind, ats die der linken (Tergl. 8. 8>. Die Zahl aller regelmassifr vorhandenen, selbst« 

«triniüu'i n. durch ri riiiiy-iiini uml Himb i,'» w. b.' von einantler abi^eifrcnzt-'n, und eigene Nanjen 
füiirenden Mu«kel|)aare beträgt in uiunnlicheu Körjtem 303, in weiblichen iii^Z; welche Anzahl 
noch b«trichtlich sich vergröesert . wenn man einzelne, besondere Namen führende KSpfe 
j-ri" r Mückeln (wie es in folgender Tabelle geschelo-ii ist), sowie die öfters als Varietäten 
^orkomno nden ühenihligen Muskeln (Variet.). abgesontlert aufführt. Die uninar. n Muskeln, 
^ben beim minnlichen, acht beim weiblichen fJeschlechte. liegen in der M- dianiregend des 
Kr.rpt'rs. bestehen aus zwei einander völlig gleich geldbb'ten und innig verHcbitiolzenen Seiten- 
lialft«n, und bewg.ii nicht .sowohl Theile des Skekts. als viebuehr Organe von mehr 
i'isaiiimengesetztem Bau. Ausser diesen hat man auch gewissen stirkeren Bfindeln der 
Moakelhiintf (I, 97j die Namen selbständiger Mu.skeln beigelegt. 
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Muskeln am Kopfe i 1 

Muskeln um Halse IH j — 

Mu-skeln am Nacken und Rftclcai | 90 j — 

MuRkeln an der Brust 27 ! — 

MuKkeln «ler oberen Extremität 49 — 

Mückeln am Bauohe ,| 6 ' 1 

Hoskelu am JUecken 1 ! — 

Muskeln der unteren Extremität üi \ — 
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Dasa Hnskeln, die der Bplanchnologie anheimfallen: beim Manne .... 39 t ^ 

• « • „ « , Weibe ... H8 H 

* Haupt^umme beim Manne ... 31 G | 7 

. Weibe .... 315 | 8 
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Die Btjwegmi^rfii. «leroii das Sk<'let unJ seine einzelnen Abthciluii}:tii fähijr t-ind. und 
III deren Henrorbrinjrun}; dt r arfssrro Theil aller Mnakelpaar«? wirkwm ist, sind sohr manniif- 
faltip'- Man unt<'r><.ln-id<'t l infui ho und zusaninirnfTrsctztc Bf wcjnin^ren : Vxm den orst»*rt-n 
wird nur ein Theil nach einer liichtuni; durch r'uu-]\ tnler wenige Muskeln bi wefft: b'-i «Ut 
letzteren werd(rn dajregen mebme Theile nach « in. r fienieinschaftlichen txler nach versclii«!^ 
denen Kichtunireii hingezogen, wobei mehrere Muskeln zu^'leich thätifj sind, und w<«iurch 
ausffedchnterc Veränderunjfen der La;,'e und Gestalt de« Körpers oder einzelner (tliedniaa.s»eti 
entstehen. Die meisten einfachen Bewe^jtingen lassen ."ich aiu BeQgting, StreckunjLf. Abzieht-n. 
Aiudeben. und Rotiren, Rollen, zurückfdhren. Bei der JieußHng, FImo, werden die Kidea 
oder einzelne Abthciluntren de« Rumpfes oder der ExtremitSten einander lerenähert, alao der 
Rumpf oder di»- Extremitäten verkürzt: b' i di-r Streckung, KrtennOt wird da^'ei:' n di<^ K.irp<T- 
abtheilong. an welcher die Bewegung »tatttindet, im Allgemeinen TerUngert, indem cinx^ln«' 
Theile nach der TJlnfifsrirhtaniar von einander rieb entfernen; oder naeh «tatti^refinidener Be«- 

f^tinjr die iiT'^prüii^'lii hi' Länp' wieder her),'estellt. Da.s Ahcirhen, Afuhuiio . und Anstrhri.. 
Aätiuctw, sind Bewegungen nach der Querrichtong: bei der ertitercn wird ein Theil Tun der 
HitteUinie des Kdrpem oder der betreffenden GlieaniMasett eatfent. bd der letstere» ahtr 
wiederum genähert. Bei dem RoVen, SotatiOf wird ein Theil nach der einen oder utderem 

Richtung um seine Axe gedreht. 

Die Rollung des Femur im HOltg^Ienk wird als BotoHon nach iimm beieiehnet. wen» 

dadurch ein bei aufrech t'+tehendem rMt.Tsehfnkfl vom gelegener Punkt der Oberfliieh»" ■!•■<• 
selben medianwärtü geführt «ird. (Man kann die Bewegung tieshalb auch aN M'dianwart»- 
roUen claj^Kificiren« doch wird di. se Benennunir in anderer, z. B. in gebeugt» i >t llunjr d« 
Femur sofort unpassend.) Zugleich wird »lureh die I)rfhu!i;.' di'- Fu>s>pit7.e nacli dfin andenn 
Fus.se; einwärts — nach innen — gewendet. Itoiatinn )iii< h aututni ist ilie «ntgegengevetzte 
Bewegung: die Fussspitze wendet sich aoswärt». Am .Schultergelenk wird wie bei der osterai 
Extremität die Hebung des (Mwnimies nach hinten Ej-tettsüm genannt, diejenige nach vi>m 
Flexion, die seitliche Erhebung: d- .-^ Annes AlductUm und die Senkung Adduction. Dii 
Ridlung des Humerus wird als liittdtion nach iunen bezeichnet, wenn dadurch ein an 
der Yordertiäche des herabhängenden Oberarme» gelegener Punkt medianwirts oder — wa* 
da-Hselbe sagen will — wenn dadurch der Daunien nach dem KörjxT bin, oder fall» d^r 
H;indrücken rückwärt.s gewendet war, nach vorn geführt wird. liotution tmch aussen ist di>? 
entgegengesetzte Bewegung, wobei »wh die Uohlhandiiache nach vorn, der Daumen lateral» 
wart» wendet. Erütere Bewegung strebt die Tolare FIficbe des Radios nlnarwirts m ftÜiren, 
letztere wirkt in uiiili k< lii t. m Sinne (vergl. S. lOlV An der Hand werden die Flü«-beTi- 
bewegungen der Streckung uud Beugung Dorsaliiexion re«p. YularÜexion. die Ränder - 
bewegungen als Radjalflexion (Abdoction) und Ulnarflcxion (Addnction). die Rotation um dit 
Lingsaxe als Pronatinn und Snpin;»fioii bezti.hnet. 

Ueber die gleichnamigen Bewegungen des FuKses selbst vergl. 5>. 14*>. 

Wa.s die ans den absoluten Gewichen abzuleitenden (S. 154) Kraftmoroente der 3fo»k^l- 
grttppen der Extensoren nml Flevnriri d'ii Extreinitäten betrifft, so überwiegen an der 
oberen die letzteren, an d< r unteren die ersteren. I>as Verhältnis-s der Vorderarm- neb«t 
Fingerbeugern ZU den Streckern ist« B8:4"2: da-s der rnterschenkel- nebst Zehenbeiiireni 
ra den Streckern rt-sp. Porsalflectoren niiiL"'k'brt. nämlich wie 47:.*i.'l'\ 

Seitens der Anatomie wird die W irkung tler, einzelnen Muskels nur in >oweit enVrt#Tl, 
ab Mie unmittelbar aus den Lai^erungsverhaltni.ssen abgeleitet werden kann. Bs wird dabei 
derjenige Knochen «wler Kör|M'rtheiI als nili- nd resp. tixirt angi-nommcn. bei welchem tlio»f 
Vurau.'isetzung unter den gewöhnlichen V. rliälmissen beim Lebenden zutrifft: im Allgenit^itirn 
>tind diese festen Punkte ]*roximulwärt> ireleu'i n. I)iirtli Ziisa(ii!ii« ii\\ irki n mehrerer Mii»»Ki«ln 
kann die Wirkung eines Muskels erheblich naeh der Hesultirenden der Kräfte geändert oikI 
insofern in ihr (Je^'»-ntheil verkehrt werden, da.ss der gewrdinlich ruhende Kr»rpertheil b<»wi«^ 
wird. /.. B. tler M. i|Uadri^'eininu> braehii ben;:t di-n Vorderann g«'gen den Oberarm: i»t 
aber die Hand an einem hochliegendeu Punkte hxirt, so beagt der Muskel umgekehrt den 
Oberarm ge^en den Vorderarm nnd hebt bei gleichzeitiger Contraction der Kchnttermodralatar 
den gan/en Üuiiipf vom Fnlbod. n u. s. w. Bei ilen },'e«öhnlichen .\ngabi ii werden die Kn«»« liet« 
als lineare mathematische Hebelarme, die .Muskel 'Resultirenden ab» durch einfache Limen 
darKtollbar nnd auf pnnktfiVrroigen UrKpruntrK- sowie Insertinnsstellen angreifend gedaebt. 
In Wahrheit sind die Ifidielarnie ni< hr od- r «i nij^er !,'-elMii.'' ii. vi>n b.'träehtlicher EiL'^'nschwiTe 
und .Ma-x-. die .Mu>kelansätze iiäuliLT bedeutend ausgedehnt, die Muskeln selbst weder reehl- 
winkliir zur Drehaxe »ler betr« ff< inb n Gelenke, noch Überhaupt in einer Kb«*ne angeottliict. 
vielmehr gt-wuhnlit h n:o h z\\< i llii litnng- ii d< > H:iiinies zuirb i'di d.'i\"'ii abw ii-b'-nd — opinil^ 
förmig — v.-rlauf» iid. So erklärt e> sicli. w. shalb manche .Mu^k'dn neben ihrer eigentlichen 
oder Haujitirirktinff . ine oft sehr deutlich ausgexprochene (z. B. rotirende) Nebenirirktm^ 
haben. — Viele Muskeha, namentlich an den Extremit&ten« gehen Uber mehrei« benacfabut* 
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deicnke hinweg: man uiit^^räckeidct deshalb eingelenkiget sweigelenkige, mehrgelenkige Ifiu- 
kdn, deren Wirkungen ganz von den Tencliiedeneii Combinationen auiftn^en. 

niatit li.Ti inehf'jelr'iiki^'rii Muskeln tritt als hiuii>t--:i( hlifhstpr Effect der betreffenden 
Anuninun^r hervor, dass durch die Cuntraction ein <ielenk gebeugt, das nächstfolgende zagleich 
oder (je nach den l iiistiinden) abwechselnd gestreckt wird. Z. B. wird durch den M. rectOfl 
fenioris da*^ HQftjri'li-iik <:tli.Mii,'t , iliis Kniegi-li-nk gestreckt. Hiervon ab<rest'lifn ivergl. a. 
S. U)]} ky.nn die ('untnutjaii iin hri,'»'I«'iikig<T Muskeln es bewirken, das« enttV'rntere Muskeln 
aof ein (ielenk einwirken, die sich gar nicht längs desselben erstreiken (z. Ii. beim Steigen). 

Wa- .Ii-' L.iir.'-Verhältiiissf betritrt, so sind namentlich an den Extremitäten di<'jfniv'«'n 
Moitkehi ul)tTjUichhcher g«'leg«n. wcldie über mehrere Gelenke hinweggehen. «b)ch koninuu 
•och hiemm Ausnahmen vor. kann die Sehne eines uberflächlichen Muske ls sich spalten, 
um diejenige eine« tieler gelegenen Muskels, der aber über mehrere Gelenke hinw«'ggeht. 
durchzulassen, z. B. der M. flexor digitorum sublimis diejenigen des tiefen Fingerbeugers u. s. w. 

l»i»" Unterscheidung zwischen Ursprung und Insertion der Muskeln wird wesentlich 
Uirb der Fanction, also nach physiologischen Kücksichten getroffen. Am einfachsten und 
natSrliehsten wäre es, den proximalen Ansatzpunkt — Ursprung, den distalen — Innertions- 
pQokt zu tit iiiien. oder, wo dies nicht angeht, den i-ntwickhm.u'sgeschichtlich wchtigen n Theil, 
t. B. einen Wirbelkörper als Ursprungsponkt, den Ansatz an einem WirbeUbrtsatz aber als 
Iwertion zu beieichnen. Dabei wQraen «ieh jedoch unpraktische Gonseqnensen ergeben, z. B. 
(ItT M. .HteniohyMiiK'us. welcher «las Ix Wfi^lirhe Zniif,'fiibi iii li. rahzielit. wünle si-in«- hiscrtiou an 
deni relativ feststehenden Sternum haben, in vielen Fällen kann freilich kein Zweifel sein, 
»elcher Ansatzpunkt der beweglichere ist. In anderen wird die gewöhnliche Gebranehsweiiie 
il'T Muxkt'ln in Betraclit '_'''Zh^'i ii und aussergewöhnlii he Kunststücke (beim Betri<'b<' vou « iii- 
Zflneu Hamlwerken ml. r z. Ii. b< ini Tomen) werden ausser Acht gelassen. Nur wo die 
Fonrtion keinen Ausschlag gibt, muas auf morphologische (iesichtspunkte: Zoflanmenhang mit 
anderen .Muskeln. Nerven -Eintritt, Form ih-s Muskels und s<'iner S.Iuk-. rocurrirt wcpI'H. wi»- 
z. H. beim M. subclavius. In solchen zweilVIhaft.'ii Fällen entx li- idi-t di.' piivlo^jt-in-tisrlir' 
«mIit ontogenetiache Bedeutung des Muskels. Von der oben geir. l.. lu-n Hegel, den proximal'Mi 
Ansatz als Ursprung zu betrachten, findet bei «b-n Kücken- und Na< k."tnnu.>k«'ln • ine erh.'b- 
licbe Au.snalane statt, weil hier da.s Kecken resp. die Kückrnwirbclsäub' rrlativ feste, die 
Lenden* und Halswirbelsüule, sowie (b r K. jit <l;igegen die bcwoglicheren Punkte darstellen. — 
Kr versteht sich, das« die Wirkung (bs isolirti-n Muskels nur dann richtig erkannt werden 
kaon. wenn derselbe si< h in seiner ursprünglichen Lage befindet und von den benaclibarti'n 
Faaden etc. darin fest-rt halten wird. Amlernfalls würden zum Theil grobe Versuchsfehler 
rmhiren. — Was vom Urq;uran^ and der Insertion gilt, erstreckt sich in analoger Weise auf 
die Benennung ^sehier Mnskeln als mehrkdpfiger. deren Biache auch als selbständige Muskeln 
f>- rtfl. S. 1. ').■>; aufg' fülirf werden (Mni. tiuadncei»s femoris. triceps surae, lliopsoas etc.). Hierbei 
entscheidet das ZusammenÜiessen in eine gemeinschaftUcbe Sehne, trotzdem sogar einzelne 
Bündel unzweifelhaft einfacher Muskeln durch Uebung isolirt zur Contraction gebracht werden 
l'.nn< n und ilif niorphnloL:i^< he Bedeutung -von rr^|iriinj:<'n. die an Li'nib nwirb. ln, Becken und 
uberselienkelbein ütatttinden, offenbar eine sehr diü'ercnte ist. Am meisten kommt es dabei 
auf das praktische Bedürfnim an, wekhes einen kurzen Ausdruck z. B. für den H. reetus 
f'-moris absi*lut niclit entbehren kann (ebenso wie die Entzriiiduiiir iles isolirten M. psoas als 
Psoitü» ein Krankheitsnaroe geworden ist). — Vergl. a. Bewegungen des Uberarmes. 

Die Benennungen der einzelnen Himkehi wenien Ton den fllr die Betrachtang besonders 
wichtieren Verhältnissen entnommen, z. H. 

Von Act Lage: Mm. superiores, inferiores, lati-rulos s. externi, mediales s. interni. 
radiab-s. ulnares, u. s. w. 

ton der Richtung: Mm. obli(jui, recti^ circumfiexi. u. s. w. 

»on der Gestalt und Gri>sse: Mm. longi, brev<'s. vasti. teretes, orbicularcs, pyramidales, 
bicipites, u. s. w. 

-ron dem Ursprünge und der Insertion: Mm. stemohyoidei , stylohyoidei, eoraco- 
brachialis, u. s. w. 

von der Wirkung: Mm. flexores, eztensoies, abdnctoies, addnctOTes, leratores, sphine- 
teres, o. s. w. 

Oeftera haben £e einseinen Köpfe and Biache der Mm. polycipites und ixdygastrici 
besondere Namen (s. (»ben). 

Inaeription«a («ndinene, sehnige Inscriotionen. In einigen Muskeln finden sich ' 
■rhrifte oder zidczaekförmige TTnterbreehangen des Faserverlaafes durch dflnne weimliche 
«ohttige Einschaltunpen. <Iie zi<'tnlich senkrecht zur Länirsax-' iles Musktds stehen uml ib n- 
sdben ganz oder theilweiäe der (.^uere nach durchsetzen. Sind sie unretrelmässiger und mehr 
selni|f auf den Verlauf der Muskelfasern gestellt, so wird dies als Durchfiechtnng des Muskels 
mit S.hn-nbiindeln bezeichnet. .Jene <juir<'n Inscriptiones tendineae deutf-n an. dass der 
betreffende Muftkel mehreren benachbarten Metameren (S. H) angehört. Homologe Muskeln 
ton süldien wenlen dnrdi bindegewebige ZwisdienbiDder, flbrase fiitermasealuaepta getrennt. 
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In jede so entstandene Abthoilung tritt tin gesonderter Mik^kelnerv (eventuell mehrere) 
und meistens lässt es sich sopfar nachweisen, dass diese Nerven aus verschiedtncn, aber be- 
nachbart<Mj Iiitcrvfrtt'bralliVohem ihren Ursprung nehmen. Constant zeigen sich Inseriptionen 
in den Mm. semispinalis capitis, rectus abdomiiiis (Fig. 07. Nr. 10), .«seinimembranosus. al> 
Varietät in den Mm. frontalis, sternohyoidcus, stemothyreoideos, rectus capitis anticu.s major, 
longissiintts e^tis, pyramidalis abdominis, obUqnns abdominis hitemus. transrersus abdu- 

minis, gluteus maximus und 



Fig. 67. 




Muskeln mi der Vurdera«lte dt:« RimipfeK. V. 1^. 10 M. rcctnn »!»• 
Btt drei (websen) InscriptlottM tMdlM«e. 



^llHl 



sartorius. W'rwaudt sind die 
Tendines intermcdii (S. 153) 
der Mm. digastriciB und omo- 
byoideus. 

Uaatmaskeln. Muskeln, 
welche von Knochen entsprin- 
gen (oder seiton mit Knorpeli» 
snsammenhängen ', und an be- 
nachbarten Stellen der äusse- 
ren Haut ^ich anheften, werden 
öfters mit diesem Namen be- 
zeichnet. Unter llautnuiskeln 
in eigi ntlichem Sinne sind je- 
doch nur solch« in verstehen, 
<lie an »1er Innenseite des Co- 
riuni sowohl entspringen als 
endigen. Bei den ndheren 
Wirbel- und nainentli<h »Ic« 
Süugethieren (Igel, Tlurd etc.) 
▼on grosser Verbreitung und 
als .Panniculus carnosus" be- 
kannt, sind sie beim Menschen 
auf das Platysma am Halse 
rpdueirt. Die- (der Lohre vtin 
der Homologie dWüxtremitäten 
angehörende) Bedeutung des 
M. palmari.s brevi-;. welcher 
von der Fascia nalmaris ent> 
" springt und fai oie Bant sich 
in.>^erirt, ist nicht gans auf- 
geklärt. 

Uelenkmnskeln. Seit 
Win.slow •) eine solche Ein- 
rieb tun tr am Kniegelenk .luf- 
fand. werden unt^'r diesem Ans- 
dniek kleine, an (Jelenkkai»selu 
sich inserirende Muskelbiin.l' I 
verstanden, die sie durch ilire 
gleichzeitige Contractbn bei 
bestimmt. Ti Bewegungen im 
(Jelenke liiinlcni, sich einzu- 
^ie ulM-r nur am grössten Gelenk 



klemmen. In solcher deutlieh ausgesprochenen Furm 

des menschlichen Körpers, eln-n am Knie^^i buk (M. subcruralis) vorbanden. 

Von tlieser Tliatsacbe in analoger \\ eise (s. untenV wie bei den F.'uscien -.Spannern vom 
M. tensor fasciae latae ausgehend, hat man an den übrigen <ielenken nach ähnliehen Htlskifln 
gesucht und aueli dergleiile ji "_"'fund<'n. Tli-'üs sind Sidnun von d.is <tflenk bewegenden 
Muskeln mit der Kapsel untn iinbar verwachsen, theils existiren besondere Kapfichimunert 
Mm, temoren eapsul. articulatimtum ^ ausnahmsweise (als Varietäten) an einigen groKseren 
Gelenken (Schultergelenk. EllenboL'engfl.nk . »rstes Fusstrelenk et<-.'i. Zumeist bandelt e.H 
sich aber um einzelne Mnskelbündel von über das (ielenk binweggehenden Muskeln, die 
allerdings die unzweifelhafte Wirkung, aber iichwerlich den sog. Zweck haben, die Ka])SMl 
vor Kinklemmung zu b'-walin n. Vii lni< br ist die anu''< bni In' Kiiiptlanzung in di-' (1>-I< iik- 
kap8cl in den meisten Fällen nur Schein; die Muskelbündel geben in Wahrheit von Knochen 
zu Knochen, sie gehören dem übrigen Muskelbauch so gut wie dessen sonstige Fasern an; 
es sind aber ihre sebni>:< n .\)i-ätze untrennbar mit der Gelenkkapsel oder den die letstere 
verstärkenden Ligamenten verwacliscn. 
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Die t*;leolof,'isrli<^ Aiuiuliine eines ;iu>i:i'<l. linteii Systems vnii Uesontlcren Gelenkmuskeln 
irt also ebeMoweni-,' Ix-^jriintlet. als — wii- mittn «jezeijrt werden soll — diejenige von 
cif,'»'nfn Siiannern d.r Kascien (S. IC»!). Fnilich existirt die (Icfahr riTi^'.-kleiMuit zu w.rden 
lür die »clilatTen Kapoelmembranen der lielenk«', nachdem man >ie .saub.-r frei praiiarirt hat. 
nicht aber so lange die um^ifebenden Weichthrile iiire natürlichen elastischen Spannun^'en 
lioitzt-n. was sehon bei der Untorsuohun)? von Durchschnitten sonst unvemehrter Gelenke 
. inleaehtft. Dies g^ilt auch für die <Jelenke der Wirbelsäule und Kippen. 

Die Moskeliiiindel. resp. Sehnenstreiien. welchen jene Function an einielnen Gelenken 
mi;e$chheben wird, üind im iSpeciellen folgende: 

ünterkiefergelenlc. Einzelne Fasern des M. ptcrygoidem «temna imeriren sich 
an die Bandscheibe und den darüber u*"! eigenen Tht il der Torderen Kapeelwand. Selten ist 
ein besonderer (jelenkmuskel vorhanden (Variet. de« M. massetcr). 

Gelenk der ersten Binpe. lan kleiner Muskel freht Afters vom Tordemi Höcker 
dee Profe-;sn> traiL-versus des siein nten Halswirbels zur < lelcnkk;!]! rl Variet.). 

behultergelenk. Die Sehnen der Mm. supraspinatuü, int'ra.spiuatuti, leres minor und 
subscapnlaris sind an ihreti Enden mit der Ka|>sel verwachsen : der M. snbscapularis schickt 
anch häufig Mu.-ikelbündel rnr letzt>'r<'n. die sieh als ein {retrennter M. subseapulari'^ niinor 
Variet.) absondern können. N'om Ursprünge des Caput longum m. tricipitiä brachii ver- 
ii< ren .sieb Imafi^ einige Sehnenfa.sem ebeniftlk in die Gelenkkapeel, veldie dem lateralen 
Ko|»fe d<'s M. rei tn> fomoris hnrnolo^' sind. 

El l<'nboj,'<'n f^olenk. Oefters endijren einzelne Bündel der Mm. triecps brachii und 
btaeliialL^ intenms in der hinteren rei^p. vorderen Kapselwand. Auch ent^Nringen Muskel- 
{iiM'Tn d«s M. sui»inator voti dru Ligff. collaterale radiab-. sowie animlare radii und der 
M. ancona»'iis i^t nüt der K;i|is. l zwischen Oleeranon. <'<<ndylus radialis hunieri und Capi- 
tulum radii i '.nwoise vi-rwachsen; ebenso der Irspnui;^' drs .M. tlexor di^tomm sublimis 
mit dem Jag. collaterale ulnare. Endlich tinden sehnige Ver.stärkunf,'en der (ielenkkapsel 
verniöi;« der Ursprünge der Mm. extonsores carpi radialis brevis, carpi ulnari», dij^itorum 
■ uniiujnis und digiti minimi statt. Die letzteren drei hangen mit ilcm LiiT- annular-' railii, 
der M. eiteusor caipi radialis brevis mit der Kapsel nahe dem Capitolum radii zusammen. 
Sehr «dtea eristirt ein gesonderter H. subanconaeus oder öfters ein isolirtes Bfindel des 
M* SQpilllltor als M. tensor li^r. annularis radii dorsalis oder volaris (Variet.'. 

Unteres Kadio-nlnar-Gelenk. Die Volarseite der AassenHächc der Gelenkkapsel 
iyt mit dem M. iironator quadratus verwachsen. 

D;i> Ca ri'niii t a ' M r pal frei en k des l)aiinii'ns bietet Faser7.üir'\ weldic die KapM'l 
TCfst&rken, vom Ursprünge des AI. Opponent* poUiciü und zuweilen von der Sehne des M. ab- 
dnctor poUicis longus. — Ebenso verhält sich zum fQnften Carpometacarpalgelenk der Ursprung 
des X. flesor pollicis brevis und die Sehne des >f. fxtensor carpi ulnaris. 

Fingerirelenke. An den ersten Finger;,'i lcnken tra^'cn dorsalwärt* die Apuneuroseu 
dc> M. •■xtensor diiritorara communis, der Mm. lumbricales und int-Tossci. .sowie am Daumen 
die boinolo^r.n Mii.Nkeln. wesentlich zur Fi.xirunLr bi-i. lladial- und ulnarwärts kommen die 
liisiertioiien di r Mm. interossoi, abductor brevis und adductor i)ollicis. res^. abductor und 
oppooensi digiti minimi : vnlarwärts die Insertion des H. llexor pollicis brevis und die Ver" 
bmdnng der fibrös. -n S. beide der Mm. fle.\ores digitorum und p<dlicis longus in B. tracht. 

Zweite und dritt-' Fingergelcnke. An <lor Dorsalseite functionircn die Aponeurosen 
der 8tr« ckiiiuskidn. an der Vidarseite iler zweiten (lelenke die Vincula tendinum der Mm. flexores. 

Hüftgelenk. Die vordersten lateralen Muskelfasern des M. iiiaeus oder der 
31. iliarus minor (Variet.) st+^hen mit der Kapsel an der lateralen Ursi»rungss( bne des 
M. reetus femoris in Zusaninienbanir un<l ebenso zuweilen Fasern der letzteren Sehne selbst. 
Auch hängt die Sehne des M. gluteus luinimus durch einige Fasern mit dem Lig. ilio- 
fonorale zusammen. Endlich ist der laterale Abschnitt des Bauches des M. obturator 
extetnu^ mehr «»der weniger genau mit der Kapsel v.'rwachsen. 

Kniegelenk. Abgesehen vom M. subcruralis (S. lf>S) kommen an der hinteren 
Flache die ^hne des M. .semimembranosus und die Ursprünge der Mm. popliteus, gastroc- 
nernii und plantaris in Betracht. Fasern d' r er.steren Si Im. liioirm sich proximalwärts \\m 
(Fig. Nr. J7. S. 130). Den Mm. i»i»jditeus und jdantaris die Bedeutung vtm besonderen 
Kapsel.spannern anzuschreiben — der M. popliteus soll bei der Flexion des Unterschenkels 
dnrch die Mm. gastrocneniii. der M. scniinienibranosus bei der analoi^-en Fb xion diircli die 
Muskeln der hinteren Seite des ( »berscberiki Is thätig sein, obgleich beide Muskelgru|»pen 
beim «ich -Niedersetzen stets zusammenwirken - liegt um so weniger (irund vor. als einer- 
seiti die Homologie des M. j»opliteus mit ileiii M. Pronator teres (Variet.) und andererseits, 
wie die i.ehre von der Homologie ib r Exlreniitäten zeigt, die rudimenUtre Heschatl'eniieit de.s 
M. plantaris festgestellt i.st. 

Erstes Fus.sgelenk. Hat nur ausnahmsweise (Variet.; einen Kapsclspanner. 

Mctatarsalplialangcn- und Zehengelenke. Verhalten sich wie die homologen 
Gelenke an der Hand. 
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Sehnen. Dieselben theilen die phj'sicalischen Ei^'cnschaften der ßbrüMn Biadet 
(S. 25. stauch I. 'J3): ihr (i«>wiilit beträft 1,111m. ihre absolute FeMtigkHt im jCttrl 
2,5 kg filr du QuadratmiUimeter >), oder die Achillessehne verma;^ ca. 40ü kg m tngtn, 
<dme ni zenefaeen. Die stärksten Sehnen (S. 24) diid das Lig. patellae (S. 1:3) and der 
Tendo Aohillis: ilir Krliebun^' «I« r !<'tzteren Sehne in Folge von Moskel-Contnetioo {öft 
H. triceps surae) betraf 25 — 2d uun. 

Fuel«H. IKe Beeehreibnng der Fasden diiferirt Protent-ihnlieh in den anatoini«eb«« 
Srhrifti'ii. Wir man rit'litijr biMiiorkt hiit. viTfoliT' ti ' init^c Auturi'ii mehr mit fröhlirli'-r <t*- 
MiiiKltlieit (lio Terüchiedenen Blätter, worin die K;i.s< ioii sich spaltun soUcu. lassexi mIo mannig- 
faltig' sich theilen nnd verbinden, ohne i&ns selbst die beeifpemeinti» Telenlo]?ip (Bd. I. 8. I) 
fiiitMi ZwtH'k lücscs Vi'rliiilt<'tis /u iTTnitt'-lii im Stand»* wäre Wenn niiht etwa dir NAfnr 
dii' dunkenswrrth»; Ab^irlit liatt*.', leiilitsiimi<;«' chirurjfi.sche OpiTiitionrn xu orsihworfiu 
Andere Schriftsteller sind vursichtiger. Sie decken sieh nach Henke den Kücken dnirb 
wiederhcdt ein^'estrente Hi iiH rkunu'en : die Blütt«'r wären oft sehwer trennbar, wenis? aus- 
gebildet und st«dlenweisc kaum zu verfolgen. Oder man nnterniihm es. bestimiuU' K)u<«*ien 
in lockere Bindegewebeiftge aufzublättern, wsts durch Injectiuiion unter hohem Druck manrh* 
mal ifolin^'t uuil die so erzeu^ften Leim- oder Kisklumpon nach ihrer ( 'i»nH),'unition und ihren 
Verbinthinj^en uusführlieli zu heselireiben. Je naclidem die 8ehn>iu ht. in einer niicnwcopi^rhfn 
Zeit noch auf dem Weire der Mes.ser- Anatomie Eiit<le. kunf;en zu machen, »ich mit nielir 
oder weniger Unklarheit de^ Denken» und niangeliiafter Kenntni»« der Literatur paart«», 
wurden — namentlich Ton französischen S<hriftstelleni — z. B. zweiblättrig« Parteien in 
'6 — 4 — ') Bhitter und ausserdem noch in verschiedene Abtheilongen lerlegt, in denen Drtaoi 
oder sonstige Organe einiiiedlerisch logiren sollen. 

I>erartige Schwächen der Darstellnn^ sind so lange nnvermeidlieh nnd bestehen gtfnaa 
■0 lange fort, als die zu beschreibenden Diii^'e unverstanden sind. Zum Verständniss hilft 
entweder die Morphologie in weiterem öinne (Ontogenie, l'hylogeuie, a. Bd. 1, Vorrvd«^ 
oder die Physiologie. Nicht, indem letstere einen sog. Zweck der betFeflimden Fftsne ca 
ermitteln hattr, sDiiderii. iiidrin sie zri^'l. wie sie ent-^^tanilen ist (S. UM). 

Zunäch-st .sind die Fii»>cien weder unter .sich gleichartig, noch an verücliiedenen i>tc-ileii 
ihres Verlanfs gleichwerthig. Schon der älteren Anatomie fielen hier und da stärkere Fmur^ 
Züge auf, die mit Miiskelti zusainnuiihätigen Kntweder. ind>in Muskelfasern von finer 
Faseie entspringen (S. l.'t'i), oder indem .Schnenfasern eiui's Muskels in die Fas« i.- überirrlir-n. 
L<'tzteres kann in toto der Fall «ein: bei den sog. . iLjenen Spammiuskeln. wehh«- manehc 
Fa-scien besitzen, doch kommt es h;i'iti:,'er vor, dass einzelne Fas, ru > iner am KiKK-hen .i. h 
inserirenden Sehne in ilie benachbarte Fa«cie oiler in ein Lig. intermu.sculare il. D7) au>- 
strahlen. Mit dem erstgenannten dürfen andere Fälle nicht verweehselt werden, wenn nämlich 
ein Muskel in eine breite dünne Aponenrose übergeht. Von einer .s(dchen unten^clieidet «ick 
die Faseie schon dadurch, da.s.s sie noch viele Bindegewebsbündel anderweitigen Frsprung*« 
fuhrt. Wiihreiul der Ursprung der A|>oneurose nur an ihrem Mu.skel zu suchen Ist. 

Jener Ueber^ng des Theiles einer Sehne oder einer Aponeun>se in die benai'hbarte 
Faseie ist min keineswegs zufällig, wenngleich die morphologische Begründung zur Z«t 
nicht immer geliefert werden kann. Z. B. beruht <la.s Eintreten der Quadrigeininus-.XjHineurc^r 
in die Fa»cia antibrachii (s. letstere) oflenbar auf dem UuiKtande. daas der M. gleno-ulnMi» 
beim Menschen bis auf diesen Rest Terkttmmert ist. Aehnlich verhält es ach mit den 
Mtiskelursprung von Faseim. W. nn der .M. l'IhI' u- niedius von rh'r starken Fascia lata 
entspringt, welche diesen Mu.skel bedeckt und hia zum M. gluteus maxirau» binanreicht, m> 
hetsst dies nichts Anderes, als dass die betreffenden embryonalen Zellen, die urspiüMirlich 
cuntraetiles Protoplasma he>assen, sieh zu siiinilrlfürmiiren Inobla-sten (I. 44 umirewantlt-lt 
haben, anstatt M>oblaiiten, Muskelfasern zu werden. Jene Faseie des M. glutcuK uio<Jiu.'« 
ist abio in Wahrheit ein Theil des M. glateus maximus Reibst, entapringt wie dichter «un 
der Crista OM. ilium. .Man erkennt jetzt <1ie Bereehtigung, bei den iHMcien so gat wie bei 
den Mu.skeln von <leren Ursprung und Ansatz zu reden. 

Bei weitem die meisten Fascien entwickeln sich aber durch allmalige VerNtkrkunir 
des Perimysium externunt. w- hh^s die Muski-ln umseh- idi-t. Noch beim Neugelu-renen sind 
sie an manchen Orten gar ni' lit von ersterem triMinbar. Krst naeh und nach, durch «ii« 
Contractionen und Arbeitsleistung der Mu.skeln sondert vich jene.s noeh embryonale Perimjaiani 
in eine innere dem Muskel adhärirende iScheide, das eigentliche s)>jttere Perimysiiun rxtermua 
— und in eine äussere Scheide: die wirkliche Fa.scie. welche dann vom Perimy>iuw» 
externum «lurch loekir.s Bindegewebe getrennt ist. l>ie Faseie kann den Muskel all.'»'iiij 
umgeben (Mm. quadrigeminua capitis, omobj'otdeas etc.). oder sie trennt und verdickt «ich 
nur an einer, gewöhnlich an der äusseren Seite: der Muskel wird von der Faseie ftber' 
sogen. In jedem Falle hängt letztere, sei ee an Muskeln, sei es an anderen Organen, ndl 
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dem dieiitilben überkkidenden Bindegewebe zasammen and erst nach kumitUcher Trennung 
diewB TerMfidenden. mehr oder wenif^r lockeren Gewebes iit eine isolirte Dantellunf? der 

Kiusci«' iin>irlii Ii. Hiirauf hat Henke') l»es<iii'l« r- ;iufinerksam ^••macht. tJMolK's },'ilt von 
dtr Fascia super/u ialis'^) (1,%), woselbst man die Fu8urn von der Cutis trennen^) 
iniM« — wie ein Kornfeld ab^remäht oder niederiretreten werden kann (I, 97) — um ein 
Matt. n-ihiili(*hfs (JrHfcht zu rrlialttni. Piosf Fascio i-nthält ''nach Bardelebrn ^) auch am 
Kuuipf.\ .-{»fcieU an der Hrust, ih-ni Hauche und Kücken Fas»-r/.ii;re ^Matter .Mu.skdn. 

Ans den erwibntci) Kinschi idungen der Muskeln etc. . rkhirt sieh die so häufig in 
ilcn B«'schrei!)ungen auffüllende Theilunir 'hI-t Sjialtunjr der Fiuscien in zwei oder mehrere 
Blätter, Laniinae. — Uebrigens sind die Fa^cien im Allgemeinen an der l>oräalseite des 
Rampfee und den Streckaeiten der Bztoemititeii stfirker amgebUdctt an den Ventral» 
ngp. Beugeseiten. 

Kben tto wohl wie A|>oncurosen oder Theile von .Sehnen, linden .-»icli an versciiiedenen 
Stelb-n stärkere, vnm Knoihen etc. entspringende, sehnige Fa.seraflge der Facie eingewebt, 
die nun Tbeil ab> bewundere Ligamente (z. B. Lig. .styloniaxillare) nnterechieden werden. 
7jm Theil haben «ie entwicklungsgcschichtiiche Bedeutung, doch ist der morpholofi^che 
Werth aller dieser sehnigen Verstärkungen keineswegs in jedem Einzelfalle aufgeklärt. 

Functionen der Fascim. Zur Erklärung der Entstehung der PV^cien kommt die 
Beihülfe der Pb^siolugie in.sofeni in Betracht, al« die Aufgabe entsteht, anzugeben, welche 
LUfwegungen ein Maskiel oder Körperthoil (z. B. Luftröhre, Kehlkopf etc.) zu machen pflegf, 
Wddarch an »einer ganzen Oberflache oder an einem Thi ile (l. rselhen sich eine Lretrennte 
FuKcie .sondert. Hieraas würden auch die so häutigen in-üviduellcn Verschiedciiluiteii zu 
eiklären .sein. 

Wa* die Function der Fa-scien anlangt, an die sich vorzugsweise physiologisches 
Interesse knüpft, mj Ifusöt .sich im Allgemeinen "') angeben, das.s bei Contraction eines von der 
F.wcie unmittelljar bedeckten Muskels die letztere in querer Richtung gedehnt, in der Längs- 
richtung «rschlafl't wird. Bleibt die F.xscic gespannt während der Contraction von tiefer 
gelegenen Mtttkeln, so kann dadnreh die (venöse) Blntbewegung befördert werden. Aneh kann 
(lurcii Uebergreifen der zugehörigen Fascie auf benachbarte Extremitäten - Abschnitte bei 
einem eingelenkigen Muskel sich die Wirkung eines zwei- oder mehrgelenkigen heraubstellen, 
wie aarh sonst dnreh antasronlstiBche Spannung entfernter liegender Fascien bei complicirten 
Hoskel Wirkungen die ResuTtirendc geändert werdm. 

Suannmuskeln der Fascien, Mm. tensttres fasciarum. Viele Faiscien besitzen be- 
sondere Spannnui^^keln. Ks sind meist schwache, und häufig variirende, zum Theil .sehnige, 
fNler do«h mit langen Sehnen ausgestatt' te .\pp.irate, deren Wirkungslo.sigkeit gegenüber 
»traffen und festgesimnnten Fas«'ien von selbst einleuchtet In Wahrheit stellen sie Kudi- 
mente anderweitig (phylogenetisch) starker entwickelter Muskeln oder Mn^kelparthien dar, 
<li<* ihren ursprünglichen Ansatz verlor-ii haben und nun natürlich in iM-naclibarte sehnige 
Theile, Fascien, ausstrahlen. Man kann mithin iwar in physiologischer Hinsicht nicht be- 
iveifeln , daü die betreffenden Muskeln die Faseien zu spannen Termö^n und wenn sie 
Ti'rhaiideii sind, aruh «irklich spann-n. keineswegs ist aber hierdurch eine nn>rphologische 
Krklärung für die Exist«>nz des einzelnen Spannnmskels gegeben oder gar die speculative 
Forderung erfüllbar, dass jede Fascie auch ihren eigenen Mtukel haben mflsse. — Aus dem 
• ;<>sagt^n erklären .sich die obiirrn. ilrii nidinieiitären Zustund verrathenden Kiiren-eliafti-n 
«liexer Muskeln, ihre Incon.stanz und huulige« Fehlen. Nur als Varietät iiberlianpt kumiuen 
▼or; der M. coracocervicalis (l"/o'0. Spannmuskel der Fascia cervicalis und der M. sub- 
nitaneiis nuchae. Spannniuskel der Fascia nudiae mul lumbodorsalis. Auch der sehr seltene 
M. Ktenuiis (Variüt.) wird als SpanniiiU'~kel d- r Fii>ei;i rectii abdominLs betrachtet. Von den 
ftbrigen ist der M, plantaris enti^eg. n r :r>'N^"liiiliciien .Meinung am eonslantesten (er fehlt 
bei mindi.'st^'nH 7*/o); dann folgi-n der M. palniaris lonirus (i:?'^,, . M. pyramidalis abdominis 
''■^>*'o)' M. psoas minor (4H%). K.ine Ausnahme von dem «dMii (Jesagten bildet durch seine 
Stärke. ('on>t;iii/. und M tn^,'. 1 un \ .nirtüten der M. ten.sor fasciae latae — wcdd nur darun\. 
•eil er vemiitt^dst des Lig. iliutibiale einen Zug an der Tibia ausüben kann. Wahrschein- 
Uck (rrhört di«>s<'r Muskel einem oberflächlichen, den Oberschenkel mantelformig einhüllen' 
') n und hauptsächlich (8. 1«;0) durch d. n M. gluteiis maximus repriUentirten System an und 
M-iiie abnolute Stärke erklärt yich aus der relativ beträchtlichen Jilntwicklung des menschlichen 
Obenebimkels Überhaupt. 

Ein Miiskelbündel. welches zwar re^elmäsNiir sieli ;ini Knochen (Tubeinsitas os>. nieta- 
taiM 4uiutiJ anheftet, zuweilen aber in die Fascie übergreift, welche den M. interosseus dor- 
«S* pedis IV deckt, ist der M. itcronaens tertius. In Bexiehnng auf hftufiges Fehlen (10 o/«), 
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VarictütcnbiUlung und rudimentüre BeächuUciiheit schliefst derselbe sich dagegen ganx ac 
die oben genannten Fascienmiukelii an. Dieser Muskel repräsentirt eiiiMi T«ik(kiiiiiinteB 

M. extonsor dij^iti iiiinimi proprium an der unteren Extremität. 

Arcus tendinei, Sehnenbogen. Zum Muskelsptem gehören auch hier and da 
v<n'k(niimende. mm Theil mit Fasrien in Verbindonipr siebende Sennenstreifen . welche jenn 
Namen ihrem inelir oder woni^'rr L,'''krtimmten Verlauf verdanken. Sie Hnd. n si. h namentliili 
an Muskel -Iiiäertioneu und hüulig in der Naclibar^chaft kleinerer oder gi^üsscrer BlatgeCiä»- 
«tiaune. Dergleichen Areas tendinei haben mehrfach zu teleolo^nseben Specnlationen Anhat 
^^reben: ihr veimeintlichor Zweck soll darin Itrstdien . "Rlutlanf in jenen Gefä.j« ii 
trimrend der Moskeloontractiun ungestört zu erhalten. JndeiKson kommen auf eine solck 
Vorrichtung vielleicht zehn Pille, wo ganz ahnlieh verlaufende Gefilsse keinen denurtii^ 
Schutz erhalten haben, und davon ab^'eschen. können manche .Sehneiib(><,'on liänfifrer fehk-ri. 
als sie vorhanden sind. Z. B. zieht »ich an der Insertion des M. corueubracbialLs (Yari«t) 
ein Sehnenbogen vom Tuberculum minus hnmeri zum medialen Winkel des Humenuu IKe 
A. und V. circumflexHi' Iniineri anteriores werden von denis-'llifn überbrückt. TVnncK'h sin4 
weder der Sehnenbogen «selbst, noch «lie Ueberbrüokung, falls t rstcrer vorhanden ist. coiwtant 
ohne da&s danach irgend welche Störunjj im Blutlauf oder der Kmährun«? der betreffendeB 
Theile ersichtlich wQrde. Iiiscrirt si. h ilcr M, .oracnbrachialis daselbst mit Mtiski-lfasi-m. 
ist kein Cirund vorhanden, weshalb jene (iebi-sse bei seiner Contractiun j^cdrückt wcnltu 
sollten. Die naturphiloMophische Speculation hat aber letzteren Druck stillschweigend ab 
bewiesen voraus{»esetzt und fällt zu^'leich mit dieser Voraussetzunjr in sich zusamnifn. 

Das Vorhandensein von tJehnenbofjen nmss also aus anderen Momenten erklart werden. 
Zu den am frühesten (I.MK) bekannt gewonlenen Bcispii h ii LTrii rt das Lig. ingainale s. F'fl- 
partii. Dasselbe ist über die «frossm Sehen kel),'ef!Lsse und -Xi rven hinirespannt. i\]» r nii ' ' 
als teleolo-^ist bc Vorrichtung, sondern walirscheinlich als Houudugon der Clavicula an il i 
unteren Extremität aufzufassen. In ähnlicher Weise ist der Sehncnbojiren ica M. coracw 
brachialis als Kudimeiit eines in seltenen Fällen vorknmmenden fleiscliiifcn Hündels ile» 
M. coracobrachialis zu betrachten, welches am TuiMKulum minus cnt.sprin{,'l und wie e« 
scheint auch selbständig werdi ii kann n. 8. W. KImh-.. verhält es sich mit einem die Sehnon 
der Mm. latissinuH dorsi und pectoralis major vcrlnndendiMi Sehnenstreifen (so«;. ,\chselboi:''n^ 
in der Fossii uxillarLs. In and>'ren Fällen \verdeik die musculöseu Ursprünjjre oder Insertionen 
vom Knochen durch Bluti,' fässe oder Marren abf,'edrän«,'t, die betreffenden embryonalen 
Myoblasten wandeln sich m luoblasten um und .so entsteht der soj;. Sehnenbojfon. Di<*< jrüt 
z. B. von dem Caput laterale m. tricipitis brachii i Durchtritt des N. radialis), den Mm. n- 
tennor caipi radialis brevis (K. profun<lus n. radialis), psoas major (Aa. u. Vv. lumbales), 
gluteus mcdin-s (Aeste der A. u. V. gluteaei. adductor magnus (A. u. V. profundae foraom^, 
und solens (A. u. Vv. popliteae, N. tibiali.s). Die beiden oberen Zacken des M. .semtn* 
anticus major sind häufig durch einen medialen .sehnigen Band verbunden, ebenso die Pan> 
costalis mit dem Cnu extemum diaphragmatis, sowie der dem M. tibialis posticus zugekehrte 
Rand des unteren Theiles des M. tlexor digitonim pedis longus, ohne mit griVsseren Blnt- 
gefassen etc. in Beziehung zu stclu n. Der dem M. abductor pollicis longus zuweilen lugf- 
achriebene sog. Sehnenbogen zur Verbindung mit dem M. flexor pollicis longUü ist ein etvtf 
«t&rkerer Streifen der Faecia antibrachü. 



In der folgenden Beschreibung der einzelnen Muskeln werden diese topographisch Mch 
der Ordnung,' der Körperabtheilun^'en und (ie^j^enden, und ihrer oberflächlicheren und tioffren 
Schichten aufgeführt: von den paarweise vorhandenen Muskeln innner nur einer beschriebi^D- 
die nnpaaren aber anadracklicb als solche beieichnet 
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Muskein am Kopfe.. 

Auf dem Schädelgewölbe liegt eine dünne Fascie, Galca aponcurotica 

capitis, an deren hinterem und vorderem Knde die Mm. occipitalis und fron- 
talis sich befostiiX(n. Letzterer nimmt die NJitte der Stirn ein. Am unteren 
Iheile der Stirn uud in der Augengegend vor der Augenhöhle liegen der M. 
coiTogator sapercilü und M. orUcuwris palpebramm; in der Augenhöhle 
sdbst die eigenen Muskeln der Augenlider und des Angapfels. 

Die Nase wird oberwärts, lateralwärts und uuterwärts, so dass nur ihre 
J^pitze frei bleibt, von den Xasenmuskeln um'^ehen: nämlich von den Mm. 
Ifcvator labii superioris alacMjae nasi, pyramidalis nasi, compnssor nasi, de- 
pressor aiae nasi, und depresbor septi mobilis uariura. Weiter unten in der 
Mundgegend bildet der M. orbicularis oris eine Verein ig uugsstelle der meisten 
Gttichtsmuskeln ; oberhalb des M. orbicularis oris in der Augen- und Wangen- 
ifgend liegen die Mm. levator labii superioris major, zygomatici, und levator 
uiguli oris: seitwärts in der liackengcgend die ^Im, risorius und buccinator; 
uüter dem M. orbicularis oris in der Kinngegend die Mm. depressor anguli 
oris, deuressor labii inferioris, und levator menti: — alle diese, mit Aus- 
nahme des letztgenannten, laufen gegen die Mundspalte hin, und Termischen 
sieb mit dem M. orbicularis oris. An der Seitenwand des Schädels, in der 
Schläfen- und Ohrgegend findet sich die sttirke Fascia temporalis; oberhalb, 
Tor und hinter dem äusseren Ohre die Mm. auriculares supcrior. anticus 
und postici; am Ohre selbst kleine eigene Muskeln desselben. Die öchläfen- 
grobe wird Tom M. temporalis ausgefüllt. Der Raum zwischen dem Joch- 
bogen, dem hinteren Theil beider Kiefer und dem Processus pteiygoideus 
MB. sphenoidei wird von dem M. masseter, dem hinteren Theil qbs M. buc^ 
cinator und den Mm. pterygoidei ausgefüllt; die crstcrcn beiden werden von 
dtr dünnen Fascia buccalis überzogen, letztere von dem Ramus maxillae in- 
ferioris verdeckt. Die Muskeln in der Regio submaxiliaris an der unteren Seite 
desOesichts und Schädels bis zum Foramen magnum occipitale werden theils 
za den Halsmuskeln gerechnet, theils gehören sie der Zunge, dem Gaumen, 
Schiandkopf und dem inneren Gehörorgan eigenthiimlich an: die Muskeln am 
hinteren Theile der Basis cranii werden mit den Nackenmuskeln betrachtet. 

Alle jene Maskelo werden vom N. facialis versorgt, mit Ausnahme der Kaumiukeln, 
ifm Nenrenfasem Tom N. maxillaris inferior aas dem N. trigeminns resp. dessen motorl- 

^li^-m Triireininusk» rn I. 4 Ji») stammen. — Nach der oben (S. ir)8) gegebenen Detinitiun «b r 
Uiuitmiukeln ist es onthaulich, die Galea nebst den Mm. frontalis, occipitalis und auricu- 
hres an das Platymia aosiiMblieaBen. 

GaUa aponeuroHea capitis, die Sehnenhaube, eine breite, dänne, unpaar 

whandene Fascie, bedeckt das Schädelgewölbe, hängt fester mit dem IJnter- 
liautbindegewebe, aber nur locker mit dem Pericranium zusammen: sie erstreckt 
M(h von den Tubera frontal ia bis zum vorderen Theile des Hinterhauptes und 
heftet sich seitwärts an die Lineae temj>orales (S. 171), woselbst sie mit den 
FtBciae temporales zusammenfliesst. 

M. frmOaU» Stimmuskel (Fig. 68. S. 164) : platt, dünn, unterwärts 
tckmaler; entspringt von der Nasenwurzel, der Glabella und dem Arcus 
^up«?rri]iaris. breitet sich Über dem Tuber frontale ans, und geht in die Galea 
äpoueurotica über. 

I) ■. 9farmiw /nntaU». 
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Fig. 68. 




8«it«naniicht di>8 Kopfes uiii) Hkl*t(>a narh W«|;nalin]o der ttatit und der t^aitrl« ■uperfirldls. Den unUren ttmn 

der Figur bt>KrenEt dü» Schlitaficll>«ln (vi<rKl. Fi^. 77. S. 18U). 
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Erklärung der Flf . «S. 

M u Skala. /X. IwBter IsMf rapcitorit tujw, aaMBwIrl« ««rtlbar 4«r M. laTator l«Mf •nparlotte sUeqn« 
tMi. a M. ti>vaior MiguU oris M. di pri ssor iuit^iili (iria. -i M. (itiadriKOtninu.s raplti^ M. --yii uiwf. cApiti.i. 
€ U, cuculUrl«. — Der ZuMumeubaiig swiscbun den Mm. frunUlit und levator iabli suiwrlori« aUtiquc dm! (I) 
lit fcei o a d w ■mgejlwkwt. Ton GMidilnBiMiMln aliii WHMflr da» ftuumtaa dto Hm. «nWealwla palpahnrnn, 

■TfMDMld aiAjAr «>! rr.tiiMr KirlittjHr. rwlsrhi-n u.-lchea dir M. toVStor MICall Ml> (:?) kUH der T!i'r<- M'liinunt'rt ; 
iWt fahl (f) «lebt uitiulttvlbür unter «lein M. zygoniaUeiW Btaor. FanMT liad ticktbar : der M. cuuiprvsaur uaiii 
mI abariwUb dcaaelbeo 4«r M. {orrntMaU» aul, die Mm. orktoalaite oria und riMvini. Latatanr tat die obanle 
ivi«cben ilciu M. dcpreaior an^U orls (*) und der Ul. parotis iFfff. 77 Nr. 7. S verlBufend» Zacke dM 

Plsiraiua, «relrticr letztere Muskel den gröisteD Theil des Ualse« bedeckt und bi« zum Kinne hluauA-elcht. 

Unter dem Platysma achlmniert die fpaaktlrte) V. Jngularia externa nebat fkrea HeuptiUten durek. Die 
01. parotla «endet nach vom den Ductas parotldeus, der Ton einer kleinen Ul. parotis accessoria Überlagert wird 
:i Fi«. 77. Nr. f); die Ul. parotis selbst wird von Aesten des N. facialis: Nn. fariales temporales, bueealea, 
«iibcatanei mazillav inferiorfs, «ubcut&nel colli superiorci* durchbohrt. Der erwähnte Ductus parutideus TerlJtufl 
«aek TOia ited wandet eieh ror den M. maeeeier (Figk 17. Nr. in die Tiefe, daselbat den M. buednator diuck- 
Muread. tTAer dem Okre erecbriiit der M. aorfealarfa luperior, blntar dem Ohre der M. oeelpitalb. 

B 1 u 1 1; of & N NC. Die Arterien sind i|ucrachr«ffirt, die Venen längSKestreifl gezeichnet: letztere verlaufen 
ONkr femdliolg. Maa ateht auf den M. occipiulis die A. tu V. eceipUalee, vor den Obre die A. u. V. tenpo- 
nies ■•periMelee (weleke letstei« die V. aarfentarfi enperfor avfbbiiBt), elnnflleh aar Sekeltetknie aalMelgend 
m l N< t/o bitdt tid; vom oberen Ende der Gl. parotis ISufi die A. trsntvarM fkciei nach vuru, dem M Drbicularls 
p^pcbrartim eiaen Ast aiueadeud. Von BlatgefXanen sieht maa aoeaerdeiB neeh Aeste der A. frontalis, die Aa. 
leMalM eaperier et talkrior; eodUek die V. auitealarie posterior borlaoBtal über den Okre TeftaafeBd und die 

aagalari!« an der Na-<enirnrzel. 

Merven. Uu den bintereu Itand des M. qaeddgenioua cajtiii« (i) schläci «ich der M. awlculari» 
nagam? wir den klalwM Banda da» H. aptadw aapIllB («) Uagea afiÄge LynpkdrItMB: <M. lynpkatlea« earvl* 

riil>4 »apfrficlalt;!!. Ausser den Fncial{!iS<ilcti (s. oben Muskeln') sind solche TOB doB Nn. Itoatalla aad lülka* 
orbiialiK (enni Kande des Nasenloches: Nn. nasales latcrules) zu Itcnicrkcn. 

Jf. occipttalis ^) ^ Hinterhauptmuskel (Fig. 68): dünn, platt, viereckig, 
breiter als lang: entspringt von der Linea semicircularis siiperior oss. occi- 
pitis, steigt autVurts, und verliert sich sehnig in der Galea aponeurotica. 

Beide spannen die Galea aponeurutica an, ziehen dieselbe und die Kopf- 
haat abwechselnd nach vom und hinten; der Stimmiukel ruDzell die Stirnhaut 
mit horisontalen Querfolten. 

I>*T M. <*]>i< riiinu>. 'i i>t ilor M. frotitaliti und ociipitalis mit der Giiloa aitoneu- 
rutica vereint ab zweibäucliiger Moükel betrachtet, indem die Galea als Tendo intermedius 
angesehen wird. Oder man rechnet noch die HKm. anricnlarei anticns» saperior and po> 
atici hinia. 

Gesichtsmuskeln. 

M. orbicnlaru palpebrafnm^), Ring- oder Schliessnuiskcl der Augenlider. 
Üiinn, platt, rund, Scheiben förmig; liegt unter der Haut aul" den Kändern der 
Attgeubühlen und iu den Augenlidern, die Augenlidspalte umgebend (Fig. 68. 
— Fig. 70. Nr. 2. S. 169]^. Entspringt vor der Fossa lacrymalis von der oberen 
und unteren Fläche des Lig. palpebrale mediale, von der Pars nasalis oss. 
trontis und dr.m Processus nasalis des Obcrkieft'rbeines : und läuft oberhalb 
und uiilerliiilb der .Vugenlidspalte gegen den lateralen Augemvinkel hin, wo- 
selbst bciuc Bündel durcli Aneinanderlegen sich vereinigen. Man unterscheidet 
an ihm eine äussere (peripherische) und innere Lage, Stratum orintale*)^ und 
Stratum ynlpthrdU^), Ersteres liegt auf den Käudern der Augenhöhle, und be- 
steht :uis dickeren, rötheren, stark ^fkrünimten Bündeln: letzteres liegt un- 
mittelbar unter der Haut der Augenlider selbst, und entliult dUnnere, blassere, 
weniger gebogene Bündel; die den Augenlidrandern benachbarten Fasern ver- 
laufen beinahe gerade: ShtOwn ciliare^) (Fig. 203. Nr. 5. s. Auge). Vom 
medialen und lateralen Rande des Stratum orbitale strahlen Fasern, die aus 
dem bogenförmigen Verlauf der übrigen tangential abweichen, nach unten con- 

0 *. ifierauiu* oceipitalit. — 2 1 n. U. oceipilafrwMti: — 3) a. or6iett/an« oeu/i a. tphimätr pii^fAnmm, — 
•• «dpmn a.' M. orÜUtlk a. erfritati« et malmrii. — S) e. Mermm e. M. gtitfttnU» mftrior et ii^crfer. — 
9 V. «akgü. Wiapeimakal. 
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vergirtind in die Wangenliaiit ein. Die riugforniig - elliptisch angeordoeten 
Bündel des ganzen Muskels kehren in Wahrheit nicht in sich selbst zurück, 
sondern durchflechteu sich mit benachbarten oder endigen zwischen solchen. — 
Der Muskel schliesst die Augeiilidspalte; befördert den Eintritt der Thränen- 
flüssigkeit in die Thränenkanälchen (resp. den Thrünennasengang ) ; bei starker 
Contraction runzelt er die Haut der Augenlider und übt gelinden Druck aut 
den Augapfel aus. 

Die V ' Ii <1< I Pars orbitalis tanffential abweichenden und nach uiittn converg^irondea 
Fasern werden als M. molaris bezeichnet. Die lateralen derselben helfen mm Thnl d<-n 
M. zyffomaticus minor constituiren. Die medialen bildete I/esshaft') Toni Li^' juili- braie 
mediale ent,--]iriiiL'^' ml al), ini<l uiit< rs<liitMl ilast-lbst oiitsiiriii^'ernlc, aber na<h ob'-n in di? 
Stimhaat eiii8trablcnde Fasern als M. depressor superdiü. Auch an der Fars uaipebralta 
hat man mehrere Abtheilangen unterschieden. Am freien Rande der Lider hinter dem T«niu 
in der Coiijunctiva sidi vfrlierende Mu>lv.'lfa><rti ib-s Stratum ]>ul|>'-bralc bezeichnt-tt Moll*| 
als M. subtareaUs. iSchon Kiolan*^) trennte die mehr geraden Fasern an der vorderen FUU*be 
der Tarsi nahe deren freiem Rande oder das Stratum ciliare als M. ciliari«. Winrnemiiiakel 
ab. T>i<'jenigen Muskelfasern, web h<- boji,'cnfi»nni<,' «b n nb- n n Raml des nberen TarMis nn*l 
den unteren Rand des unteren Tar>uä umsäumen, bezeichnete Henke ^) alt> i'ortiu iiU|*«'nur 
und inferior des sog. M. lurn/m<ilt\s anterior. — Diem H. orbicularis palpebrarum werden «i«it 
Fabriiius ali Aqnapendente dt-r M. corruj^ator supenilii und seit Tln ib'*^) der M. la^r}- 
malis (s.Au^'e) von Manolieu zugerechnet, trotz deren abweiihtuden Insertionen und Funetion»"«. 

M. con-uycUov supercilii, Augenbrauenrunzler (Fig. 09. Nr. i); lünglich 
dreieckig oder viereckig und platt, liegt auf dem medialen Ende des Arcus 
supercUiaris, vom M. frontalis bedeckt; entspringt von der GlabeUa; geht 

lateralwärts, und zwischen den Hm. (ron- 



Fig. 69. 




AbfrelöKto MiiKki-ln uiul Haut <!it llnkon GchlcliU- 
bKUle mit Nerven, tou h i n i e n , di« ionera mediale 
Flieh« der NsMiihaiH rilckwirtt g«««iiiet. V. 
/ >f rorruffator siipcicilil, an Keinem l'rNpriiniri" 
«bgC4icbnitU!D. 4 A. miigulitri». 6' Linker Naavii- 
iSgel. 7 ObMlJpp«. B M. itioritM, »bitMdudtMii. 
9 M. sygomntirim inajtir. Vi M. zy^omaticna ' 
12 M. orbicularlit pelpebraruiu. 



talis und orbicularis palpcbrarnni, mit wel- 
chen er zusammenhängt, in die Haut der 
Augenbraue über. Runzelt die A ugenbraue 
nnd Stirn mit verticalen Längsfalten, sieht 
die Augenbraue etwas herab. 

Ueber die Muskeln in der Augenhohle 
(8 Paare) s. die Beschreibung dw» Auges 
in der bplanchnologie. 

M. whkiulafiM oris Hing- oderSchÜess- 
muskel des Mundes (Fig. 68. S. 1G4\ umgibt 
als ein unpaarer länglicher breiter Uing die 
Mundspaltc, und liegt zwischen der äusse- 
ren und inneren llaut]>iatte der Lippen, 
mit der ersteren sehr genau verbuudvn. 
Seine innere tiefere Lage besteht ans regel- 
mässig und in concentris( In n Ellipsen vei^ 
laufenden Fasern, und ist durcli vier kleine 
Aluskelbündel , Mm. inriairi superiorr'-it et 
inferioren^ an die Juga alveolaria der zwei- 
te Schneidezähne wider Seiten geheftet. 
Die Fasern der äusseren oberilächlicheii 
La^^e verschlingen sich vielfach mit den 
l'nden der von aih-n Seiten her zur >f nml- 
äpaite laufenden Muskeln, verlaufen /.um 
Theil vertical oder sagittal und strahlen 



I) Archiv für Aiintnmie inul >Mir«i»l0Ktc. 186« Tuf. VItl B - i) RIJJraKon lot der AnAlotnlr iler 
leden. 1857. ~ 3) Eucbuiridlon anetomicum. 1649. Aiilhn<|><>Rr>i>bia. Lib. V. C«p. 10. — *) Arcbiv fUr Opbtk«*- 
MOlotta. UM. Bd. IV. Abtb.S. 8. 70. — S) Da vtatoa« «le. 1600. P. Ul. otp. 14. — •) Bommmtm» V^m 
En 4m meuebllcbm EOifm. Bd. III. IMl. S. SO. — ') a. »pMnä§r «rii. 
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in dit> Haut aus. Er schliesst den Mund, spitzt ihn zu durch verhiiltniss- 
mässig »tärkere Contraction der an den Mundwinkeln liegenden Fasern: ver- 
mittebt der Mm. mcisivi drfickt er die Lippen an die Zähne. 

Tlieile 0 u. A. halten die Mm. inci.sivi für Fasern de« IL levator menti rcsi». deproKJior 
aUe nasi. Indessen gehen die wirklichen Mm. incisiri in die innere, unmittelbar an die 
i^rbleinilrnnt angrenzende Lage des M. orbiculari« oris Ober. Auch sind die Mm. incisivi 
infcricr-'s fi« i^i hi);. während der M. levatfir nienti meist sehnig entspringt: die superiores sind 
bald stärker, bald »ch wacher ah die inferiores; beide können fehlen oder den UnprungB&tcem 
der irenannim Muskeln sieh dicht anlegen. — Ton den Juga alveolaria der oberen resp. 
iint^Tf-n Kekzähno entsprinL'eiiilo uiiil lateralwärtii zum Munuwinkel vorlauf- iwlL' F;isi rziiirr 
(Miu. inri»ivi, Uenlc, 1858) sind schwächer ab die übrigen. — Theile bestritt ferner irrthünilich 
die TrNiining des Muskels in iwrf Lagen. Die Fasemng ist eine ausserordentlich complicirte 
iiri'l keineswegs gehen die Muskelbiindel der Ober- unil riiti Hippe ringförmig in einander 
über. Erstere»» hat darin seinen Grund, da&i su viele andere (jesiehtsmuskeln radiär ^richtet 
in den M. orhieularin orfs einstrahlen und hieraus erklären sich Differenzen verscniedener 
iM'ühachter. .\ni(dd ( lH-14) unterscliifd (wie früher Bichat <lie in den Lippen verlaufenden 
ceotmlcn von den peripherisi ln ii 1'a.sern als Pars interna s. niarginalis s. labialis s. M. 
Npliincter xr'is intemu.s und l' ir- xterna s. facialis s. M. sphincter orüs extenuis. Erstere 
Hollrti na< h Ii. .\b ver (IS.'H)) in der Weise vom M. buccinator abzuleiten .s<'in. divss di«' Fasern 
•Iff Unterlippe ans den oberen Fa.sern des M. buccinator, die der Oberlippe aus seinen unteren 
Hiiiuleln stammen: beide Systeme durchkreuzen sich also. Dagegen lintHenke^) die ober- 



liiiiKlenen DoiijH.dschlinge gebildet werden, indem nämlich die sehmalen Insertionen der Mm. 
l' Viitor und depres.sor anguli oris in die Lippen bis zur Medianlinie verfolgt würden. I>ie 
Üepressorfasem gehen in ilie Oberlippe (sog. M. circumflexus labii superioris), die Levator- 
ÜMern in die UnterlipjK (sog, M. circumflexus labii inferioris) über; beide überkreuzen sich 
m Mundwinkel, indem Levatorfasern vor denen des Depressor liegen: in I i Ti< l\' durch- 
Bechten sich beide. Indessen ist der Muskelfascrfilz aui Mundwinkel so dicht und theilweise 
wfanig^), dass es fast der WillkQr anheimgestellt erscheint, in welcher Richtung man den 
FwenOgen . n ^lundwinkcl mit dem Messer nachgehen will. 

M. Uivutor Inhii superioris nlaetfue ncwe*), .\uflieber der Oljcrlippc und 
des NaseiiHügcIs (Fig. <^S. s. Nr. 1. S. 164), lie^t der Seitciiwand der Nase; 
enti>priugt schmaler und dicker von der Naseuwurzel, mit dem M. frontalis 
zusammenhängend; wird im Herabsteigen breiter, und spaltet sich in zwei 
[•liitte Lagen: die mediale, M. levafor alae nasi^), geht an die Knorpel und 
die Haut des hinteren Theiles des Nasenflügels; die laterale, M. lerator labii 
superioris vaimr, an die ILuit und das Muskclfleisch der Oberlippe. Zidit 
die Oberlinpe und den ^tasendiigel in die Höhe, letzteren auch iateralwärtü, 
wodurch ms Nasenloch erweitert wird. 

M. cüTiipreuor nawi"^), Zusamniend rücker der Nase (Fig. (38. S. 164); 
platt, dreieckig, entspringt von der Supei'ficics facialis oss. maxillaris superiori» 
ii'^ben uikI hinter dem Nasenflügel, steigt gebogen hinter demselben aufwärts 
und ninnnt von ihm noch Fasern auf, und zwar namentlich aus den Mm. 
lerator und depressor alae nasi, mit welchen beiden er verwachsen und von 
den ertteren sam Theil bedeckt ist: oft wird er dnrch ein besonderes auf- 
steigendes Bündel an den Processus nasalis des Oberkieferbeines befestigt 
'^Variot.X Er gebt an die Seitenwaiid der knorpligen Nase oberhalb des 
Nasenflügels, und erstreckt sich mit einer (lüinn ii Aponeuruse bis auf den 
Kücken der Nase, woselbst er mit dem der anderen Seite zusammenÜiesst. 
Drückt die Nase nieder und oberhalb der Nasenflügel zusammen. 

M, jnjramidtdii nasi^), Pyramidenmuskel der Nase, ein dünner, von der 
Nasenwurzel bis zur Mitte des Nasenrückens herabsteigender Muskel; ent- 

_ * 

>) 8<>vniiiierTliig, Vom Bau de« ineniicbllehra XSrpers. Bd. III. ISII. 8 11 u.0O. — 2) Trait^ d'«n»loinle 
^MtrtpUre IHOl — 3) ZellMhrlft für Aa«l«roie und Entwlcklnngigwelileht«. Bd 1. 1876. 8.107. — *) Sog. 
USMMBt dv Kippenconmtosiir. — S) pynmitfafir ». Cayut aiigular« m. qtuidntti labii »uperiim: — <) i. Jtvator 
■tw wrim Mo/or t.poittti». — 7) a. tamprutor narium major ■. triangularü nati, h. Portio ttUtrnli* m. »atali*. — 
*> rnemu «. tfortaHi Mrtoi. KawsiMka dM Jf. y faruf— fnw Mt t. 
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springt von der Nasenwurzel, geht in die Nustuhaut über, und zieht diese 
in die Höhe. Ist meistens mit den Mm. frontalis und oompressor nasi ▼e^ 

wachsen (daher oft als ein Theil des enteren beschi-ieben); häufig fehlt er. 
Micht selten setzt er sich mit einem verhältiiissmiissig starken, schra;j; 
steigenden Händel (welches nicht mit dem von ihm bedeckten M. OOOipr&Söor 
nasi zu verwecliseln ist) bis an deh Nasentiiigel fürt. 

M. de^ressor alae na^i^), Xiederzieher des Nasenflügels; platt, länglicli, 
viereckig, vom M. orbicnlaris oris uijd M. lerator labii superiorto alaeqoe nan 
bedeckt; mit dem über ihm liegenden M. compressor nasi verwachsen; ent- 
springt vom Jugum alveolare des Eckzahnes, geht gekrümmt anfwärts und 
medianwärts an Haut und Knorpel des hinteren Theiles des Nasenflügels und 
an den hinteren Theil des Septuni mobile; zieht diese herab und verengert 
das Nasenloch in querer Richtung. 

M. deprutor aepti mobilis narium ^, Niederzieher der Nasenscbeidewaad; 
platt und dreieckig, geht aus der oberflächlichen Lage des M. orbicolari« om 
in der Oberlippe hervor, und steigt medianwärts in die Höhe zum unteren 
Rande der Nasenscheidewaud: zieht diese und die Nasenspitze herab, verkünt 

das Nasenloch. 

Der Miukel ist von demicnigcn der auileron Kurperhiillt«.' dureh einen Zwiacbeuriiaiu 
getrennt und es filli daher aiu, dtss Henle (1858) ihn nnpur nennt 

3/. levator lahii tuperioris major'^), eigener Aufheber der Oberlipp« 
(Fig. 1)8, Nr. /. S. 164); platt und unglei(^h viereckig, oben breiter als unten; 
entspringet vum ganzen Niargo inlVaorhitalis, woselbst er von der äusseren 
Luge des M. orbicularis palpebrarum bedeckt wird: steigt sudauu herab, iudeui 
er vom lateralen Rande des M. levator labii superioris minor znm Theil 
bedeckt wird; und verliert sich in den M. orbicularis oris und an die Haut 
der Oberlippe: zieht diese in die Höhe. 

M. zijfjmnatirnfi minor ^) , kleiner .loehbcinnmskel : ein dünner, länglich 
rundlicher Sluskel. liegt lateralwärts neben dem vorigen: entspringt vnn der 
Superficies faciahs ossis zygoniatici und von den l asern des unteren lüindei 
des M. orbicularis palpebrarum (Fig. 68. S. 164), und steigt zur Haut der 
Oberlippe und zum M. orbicnlaris oris herab. Hebt die Oberlippe. 

Pie MuskelljuiidLl. w. lche vom unteren lateralen Rand des M. orbicularis pul]H^br»niiB 
ausgehen and »ich au den M. zv^omuticu»< minor uuüchlimen, hat Henlc^) ab Theil der Fu» 
orbitalis des M. orMcnlarix paf])ebraniin. r< sp. des M. malaris (S. 166) bexeichnet. «nd dir 
Mm. zyfroiiiaticns miiinr, li-vator luliii suiM iioris iniijor und Ifv itor labii Sttperiori-' ala>-i|ae nsit 
unter dem Namen des M. quadratus labii »uueriorü a. quadrutu.s soperior vercinijft. IK* 

Senannten drei Muskeln and simmtlich unter einander nach Un^prung, Imertioii and Wirlmie 
orchans Terschicden. Bie kSnnen folglich nicht einem einzi^^en Mu«kcl irb ich^esetzt w rd- n 

3f. zyijomntirm major, grosser Jochbeinmuske! (Fig. OH. S. 1G4 ); länglich 
rund, ist stärker als der vorige und liegt weiter lateralwärts; entsprinj't von 
der äusseren Fläche des Jochbeines, vom M. orbicularis palpubruruni bedeckt: 
steigt schräg medianwärts zum Mundwinkel herab, woselbst er mit den 
M. orbicularis oris und den Mm. levator und depressor auguli oris sich ver- 
einigt Zieht den Mundwinkel schr ig lateralwärts in die Höhe. 

M. levator nuffufi oris*' , .Aufheber des Mundwinkels (Fig. r,H. Nr.-. UI4 : 
platt länglich, entsjninnt aus der Fussa ma.xillari.s, wird \(>ii den Mm. /yg-- 
matici uud levator labii superioris major bedeckt, steigt senkrecht zum Mund- 



^ Caput tnamtUmm m. ««MlraM toMf Mv«Hari*. — S) Mwkcllebi«, 1156. B. M. *) ; »Wifcr M kim ttm^ 
wnmti ■. MMimw ■. trkmgtilmrt$ tuftriar a. anfiitarit «rtt m^ptor. 
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iinkel berab, woselbst er in den M. orbiculiiris oris sich verliert. Zieht den 
Mundwinkel gerade in die Höhe. 

M. riaoriits^), Lachmuskel (Fig. 68. 5S. 164. — l'ig. tiü. Nr. 8. S. 166. — 
Fig. 70. Nr. J4)\ platt, dann, dreieckig; ist eine selbständig gewordene und 
zugleich die längste der Zacken des Platysma, welche über die Basis maxillae 
inferioris in das Gesicht hinaufsteigen: ist aber mit seinem unteren breiteren 
Kande an die Basis maxillae inferioris zwischen den Mm. uiasseter und do- 
pressor anguli oris — und mit seinem lateralen Kande au die Fascia parotideo- 
mssseterica geheftet; steigt schräg, resp. mit seinen oberen Fasern mehr 
horiiMital, sum Mundwinkel hinauf, und verliert sich zugespitzt in der Haut 
desselben: zieht ihn latendwärts. und bringt das Grfibchen neben demselben 
beim Lachen hervor. 

M. rltpressor anytUi oris-), Herabzieher des Mundwinkels (Fig. 68. Nr. 5. 
8.164. — Fig. 70. Nr. /.->); platt und dreieckig; eutspriugt breit von der Basis 
ond äusseren Fläche des Unterkiefers; steigt, das Foramen mentale bedeckend, 



Fig. 70. 




Ulk« Q««lrhuliAlft« niil Nervenverzwvigungen und einigen OeilchtMiuiiikeln S M orbicnlMl« 
|i]p*lmrain. ZwiKben AemMlben und dem NawaAdge) «ntnekt ileh der M. leTstor Ubti iup«riorU 
■^iw Bor Obflrltpp«. (DerMlb« lit dorebwliiiiMeii, um im im Thfe die NarreDswelgB des N. tefrm» 
•ffMulifi 711 /.i'i^^cn.) Am Miindwinki-1 flieK.sen Paawn dcr Mm. orhiriilaiiit orlc, sygijmaticus nil^or, 
iipiiiiur aaguli ort* (/d) sttMUBOieo. 4 liuertton dM H. quadrigeminaa capltlt ■. rteniocleMo* 
■Mioldnt «n d«! ProcwM mmttoldeiia md dahinter an die tttnea aeoilealarla anperlor ma. 
•idpiU«. f> M. Kplenliix rapill«. 'J M. spicniuü crrvicl« 10 M loviitor scapula« /# M. rlNoriiis, 
•tfeaeboJUcn. 16 U. depraaaor anguli oria, gCKpalten, um Kemen in der Tiefe *■ seigen 

(f. Neorel.)- " M . depreaaor laUl tateto«!«. 

aufwälts l)is zum Mundwinkel, woselbst tr, schmaler und dicker woi tit ii, 
Bit deu Fasern de^ M. orbicularis oris, der Mm. nsorius, levator aiiuuli oris 
und zygomaticus major sich Termischt. Zieht den Mundwinkel herab. 

I) a. ritorUu Sanionni. — j/yramtdalü mtnti a. triangulariB vtfrrior s. Iriangularü meiUt s. onyulan« 
•rtiia^Mar. 
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M. ckpreasov labil in fer iuris ^) (Fig. 70. Nr. 16. 8. 169. — Fig. 77. Nr. J-/. 
S. 180), Herubzieher der llutcrlippe ; ulutl, üliuu, vou rh um bischer üestalt: seiu 
hinterer Tbeil wird vom ▼origen bedeckt: entspringt von der Basis maxillae 
inferioris, zwischen der Protuberantia mentalis und dem Foramen mentale; 
steigt schräg medianwärts und nach vorn herauf, und vereinigt sich mit dem 
M. orbiculnris oris in der Unterlippe: seine obere mediale Kcke reicht über 
die Medianlinie des Kinnes hinüber, und kreuzt und vermischt sich mit der- 
selben Ecke des Muskels der anderen i^eite. Zieht die Unterlippe herab. 

M. levcUor meu(i^), AufheluT des Kinnes, kurz, dick und kegelförmig; 
entspringt, von d(!m vorigen bedeckt, vom Jugum alveolare des unteren Kck- 
zabnes, läuft medianwärts in dem Räume zwischen den beiden Mm. depres- 
sores labil inferioris zum Kinn herab, fliesst hibr mit dem der anderen Seite 
vermittelst bogenförmiger Fasern zusammen, und geht in die Haut des Kinnes 
über, welche er aufhebt und runzelt 

Si'in Ur.spnm;: reicht luuifii,' zum Forajin-n iiiontalf. i1<h1i siinl iHix- Fasom um- 
kurz, werden bald Huhnig, hängen nach unten nut dem Periost xu^aniuien {M. unomaius 
menti), and ihre Wirkung ist analog dem aufsteigenden Bttndel (Variet) des H. compraiaor 
nasi (8. 167). 

Ftucia bitecaUs, die Fascie der Backengegend, ist rine dünne fibröse, 
in zwei I'lättcr gcspalti-nc Fascie, welche an dt r Seite des (iesit htcs über 
die obertlärlilii hrri und tit'tV n Muskeln ausgebreitet ist. Ihr oberflächliches 
Blatt, Fuscia iKinitiileinnasstitci itia '-^ ), bedeckt die Ohrspeicheldrüse (Ol. parotis) 
und den M. muäseti.T; hängt oberwärts am Arcus zygomaticus mit der Fascia 
temi>oralis zusammen, hinterwärts mit den sehnigen und knorpligen Theileii 
des äusseren Ohres, und unterwärts an der Basis und dem Augulus maxillae 
inferioris mit dem oberflächlichen Blatt der Fascia cervicalis: vorn biegt sie 
si(di über den vorderen Hand des M. niasseter niedianwärts, wickelt den 
Ductus parotideus ein, und vereinigt sich mit dem vorderen Theile des tiefen 
Blattes. — Das tiefe Blatt, Juiscia buccujjluupngea*), wird von den Mm. masseter 
und ptervgoideus internus bedeckt; ihr mittlerer Theil ist zwischen Hamulus 
pterygoideus und den hinteren Enden der Limbi alveolares, hinter den letzten 
Backenzähnen des Ober- und Unterkiefers, ausgespannt (s. M. buccinator). 
Ihr vorderer Tiieil überzieht sehr genau die äussere Fläche des M, bucci- 
nator, woselbst eine fettreiche 5) Grube'') zwischen letzterem und dem vorderen 
Rande des M. masseter gelegen ist ; Hiesst mit der Fascia parotideomasseterica 
zusammen, und verliert sich sehr verdünnt im Mundwinkel: mit ihrem hinteren 
stärkeren und mehr fibrösen Theile geht sie an der medialen Fläche des 
M. pterygoideus internus, woselbst sie durch das Lig. stylomaxillafe (S. 51) 
verstärkt wird, über die Seitenwand des Pharynx bis zur hinteren Waiul 
desselben: verbin(h't sich oberwärts mit dem M. tensor veli palatini. durch 
welchen sie angfspannt werden kann; und erstreckt sieh oberwärts bis zur 
Tuba Eustiichii und der Wurzel des Processus slyloideus: unterwärts und 
nach hinten fliesst sie mit dem tiefen Blatt der Fascia cervicalis zusammen. 
Sie hilft die Seitenwand der Mundhöhle und des Pharynx bilden. 

M. hueeinator'^), Backen- oder Trompetermuskel (Fig. 81. Nr. S. Id4); 
platt, ziemlich dünn, länglich viereckig, liegt zwischen dem Ober- und Unter- 
kiefer in der Richtung von hinten nach vorn: sein vorderer Theil neben dem 
Mundwinkel liegt oberflächlicher, von den Mm. levator anguli oris. /yjjioniaticus 
major, risorius und depressor anguli oris bedeckt: sein hinterer iheil aber 

*) •.f&mUta. — 4) ». ituekMria, — ») Boal« irtlntaM Blebat. > «) OhoUm ImmKi. — ') ■. tmedm^lmrimm. 
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tiefer, vom M. uiasseter und einem dicken Fettklumpen ') verdeckt. Mit seinem 
hinteren Bande entspringt er von der Fasoia bnccophuryngea (vom sog. Ing. 
pterygomaxillare s. pterygomandibulare) zwischen Hamulus pt^goideus und 
deDi hintereu Ende des Limbus alveolaris des Unterkiefers von der sog. Crista 
buccinatoria (Vnriot. der Maxillu inferior); mit dem oberen Rande von 
der Aussentiäche dos l'rocessus alveolaris des Oberkielerbeiues, mit seinem 
unteren Rande von der Linea obliqua externa maxilJae inferioris: der vordere 
Rand geht in den M. orbicularis oris und die übrigen am Mundwinkel endi- 
genden Muskeln über. Seine äussere Fläche wird von der Fascia bucculis, 
Mine innere Fliirhe von der Mundscbleimhaut überzogen: etwas vor und ober- 
halb seines Mittt'lj)unktes, nt-ben dem dritten oberen Backcnzalm. enthält er 
eiue Spulte /um Durchgänge des Ductus parotideus. Er zieht den Mund- 
winkel stark lateralwEits: bei gänzlicher oder theilweiser Schliessung der 
Mundspaltt^ aber drückt er die Backen an die Zulnueihen, verengert dadurch 
die Mundhöhle, und wirkt auf solche Weise beim Kanon. Sehlingen. Spitzen 
lU^s Mundes, IMeifi-n. Ausspeien, Ausspritzen. Beim Blasen rcgulirt die Span- 
nung seiner Fasern das Ausströmen der Luft. — S. auch M. constrictor 
pharyngis superior. 

Nach Sooniiiit-rriiifir^ haben viele Antoren [H. Meyer, 1866; Heule, 1858 ; Lanier, 1865: 
\>l\. is7t : Htiikf3) n. A.]. alMT ;nif iiiitir sich sehr verschiedene Weise den V.rsn<li ge- 
macht, «iio von <lcr alten nräiuiriirnili-n Anatomie ülH'rkomnu'ne Systematik der (;t>ii ht.s- 
miiskeln zn vereinfachen utur mehr ^edächtnisft^eretht »larzust'lhn. Indessen I I- 1 ' die 
Sfhwieriekeit einer priindliclien Krlernuii>r der Anatomie unter alh-n riii>(;iiid< ii di' st lbe 
und wird durch Schemata nielit erleichtert, die höchstens für den voitraf^i nden Ducenten 
von Nation sind. Und was speciell die Gesichtsmuskeln anlangt, welche weder vom ver- 
gleichend -auatomischen. noch vom praktisch -chin)r;,'is.hen oder medicinischen Standpunkt 
besonderes Intereiwe erwecken, so dürfte es ein Irrthum sein, zu ^'lauhen, es könne da« aus- 
dnicksvolle Mienenspiel des mensclilichen Antlitzes jemals wis8en.schaftlich verstämllicli werden, 
wenn nicht vorher jeder einzebe MuskelfaKcrzog in B^ziehang auf Herkunft, DimenBieaen« 
cowtantea Vorkommen, Nervenverlauf etc. aurit Genaueste studirt resp. beschrieben wwden ist^ 
Nv auf wIeher fitula vermag die Hiysiologle weitw zn nntemichen. 

Fascia femporalis*)^ die Schläfen fascie, ist sehr stark, fibrös, aus einem 
oberfläclilichen und tiefen Blatt gebildet, welche nur von Bindegewebe, Fett 
lind (ietiissen getrennt werden. Sie ist zwischen dem Arcus zygomaticus, 
dem Trocessub zygomaticus ossis froutis und der Linea temporalis oss. fruntis, 
•owie der Linea temporalis superior des Seitenwandheines des Schädels aus- 
gespannt, hängt an den letzteren mit der Galea aponeurotica zusammen, und 
verschliesst die Schläfengruhe nach aussen vollständig* 

Ohrmuskeln. 

M. mrieularU guperior^), oberer oder Aufhebemuskel des Ohres (Fig. 68. 

S. 164. — Fi«. 71. Nr. 5. S. 172), ein dünner |)latter Muskel, mit bof?en förmigem 
(iheren Hände; ist oberwärts breiter und dünner, unterwärts scliitialor und 
dicker. Er liegt oberhalb des Ohres auf der Fasciii temporalis, entspringt von 
Äeser und der Linea temporalis superior, und heftet sich mit einer kurzen 
Sehne an die obere vordere (der Fossa triquetra entsprechende) Wölbung der 
Moteren Fläche des Ohrknorpels. Zieht das Ohr in die Höhe und nach vorn. 

M. aurieularU antiau^), vorderer Ohrmuskel oder Anzieher des Ohres 
(Fig.71. Nr. 4. S. 17S); ein kleiner plattlänglicher Muskel, liegt über dem Arcus 



1) bi dar GATltM bncealls (6. 170. Adu. b). — i) Vom Bau des menschUchcii K8rp«n. Bd. III. 1791. 8.44. — 
*) «■IW i li rM mr Aütiwnla nod Eatwleklungsgeschiehle. Bd. I. 1876. S. 107. — 4) a. Aponeuroih lemponli: — 
') riWIiM mrfaHtar. altrakgiu aurieiaa» a. It mp ontü mftiitatlU : fknotku ttmpmMt. 
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JSygomaticiis und unter dem vorigen: entspringt von der Fascia tenipo- 
ralis, und geht rückwärts zum vordereu Ende des llelix. Zieht dab Ohr 
nach vom. 

Fig. 71. 



I s 




atirfrulari'ri jmstici , «•plclie (•ticrhalh 'Ics 
Rechter Ohrknorpel ucbKt Muakelii von Mi«Mn. V. hhueren üudo» de« i'roccsxu» in»»U>iilcas 

/ Belli. 9 M. uriculwb rapcrior. 4^. anrictttaite eotipriagta und aloli tm die Ooaebe 
•ntleae. S Bflnm hellefai. U Foeee triqaedm. Inaeriren. 

^f7n. auriciildrcs jfostici^), liintere Olirmuskehi (Fig. 72. Nr, <S'), zwei bis 
drei kleine längliche Muökelu, hinter dem Olire; entspringen von der äusseren 
Fläche der Pars mastoidea oss. temporum, nahe oberhalb des Processus 
mastoideus, laufen horizontal nach vom, und heften sich an der hintereu 
Fläche des Oiires an die der Concha entsprechende Wölbung. Ziehen das Ohr 
rückwärts, vertiefen die ('(»ncha. 

[Jeher die eigenen Muskeln des Uhrknoi'pels und der (iehörknöcheluüeu 
(ö Paare) s. Ohr. 

Der M. aurirulaii> aiiticus wird von Cruvoilliier -'; vonU ie Zacke (l»\s M. auricularia 
.suju'ridr, von Sappey»*) aLs untores BQndel eines M. tcinjjoralis superficialis bezt-ichnet. Nach 
Am()l(P) sft/t sich «Ifi* M. auri< iilaris anticiiy. nadi Honlc'^i «Ii«* vonkn-ite Zacke des M. aiiri- 
cularib superiur an ili. Spina lidicis. l)iosc Zacke und jener Moskei sind aber keine.swi-pi 
identieoh, wie Ilenli anzunehmen sclieint. .V. amieiüari» miHeut profundn» nennt 
Cruveilhier einen al.-« ci.nstant hetraelitet''ii Mii-k> l. il< r vom Arcus /y^'oniatieus zum TrafT»»» 
gellt. In Wahrheit Ist jedoch diese Intsertion ein Kunsturoduct des Praparirenb. — Zusammen- 
wirkend erweitern die Mm. anriculares den inraeren uebörgang. 

Kaumuskela 

M. Umparalis^, Schlafenmuskel (Fig. 77. Nr. 9. S. 180), ist platt alu r 
stark, in seinem oberen von einem bogenförmigen Kande umgebenen 'l'lieile 
breiter und dünner, unterwärts schmaler und dicker. Liegt am Planum 



l) ■. rwlrahenlu auricultu. RUckwäriuicher. — i) Treit^ d'&netoini« deacriptive. T. 1. S. - 

») TnM d*eiM(oaile deeeripttve. IM». T. U. 8. 91. — 4} Hendbaeli der Aaetooile dee MeMChea. Bd. I. IM«^ 
B. «84. » »> Mwdieliebfe. 1871. S. 145. — e. enk^Uu. 
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teii]i)orule uiul in der Scldilfengrube, von der Fascia temporalis und dem 
Arcus zygomaticus bedeckt. Entspringt von der Linea temporalis inferior, 
dem Planum temporale, der medialen nnd vorderen Wand der Fossa tem- 
poralis, und von der inneren Fläclie der Fascia temporalis: die Fasern laufen 
convei^irend herab, und vereinigen sich in einer kurzen starken Sehne, welche 
an den I'mcessus coronoideus maxillae inferioris, namentlich au dessen Innen- 
dache sich heftet, denselben aber beinahe vollständig umgibt, und an dessen 
Toiderem Rande bis zun Ende der Linea obliqna externa hinabreicht. Er 
zieht den Unterkiefer herauf, nähert ihn dem Oberkiefer,' wirkt beim Beissen 
und ICauen. 

Dil- Insf-rtion «les M. toinporiilis reicht an der Innonfläche. un<l ht-sunders am vonderm 
Hände des rruct^us coronoidcuä weiter hinab als an dfr Aossenflüche (waj> für die Resection 
dM ünterkiefen vob IntereMte ist). 

M. mandtr, Kaumuskel (Fig. 81. Nr. 47. S. 184), ist länglich viereckig, 
kurz, dick und sehr stark; liegt vor dem Ohre zwischen Arcus zygomaticus 

und Unterkiefer. ]iint<M] von der VA. parotis, unten vom oberen Rande des 
Platysma, ültriL't-ns von der Fascia parotideomasseterica bedt'ckt. Er besteht 
aus zwei Schichten oder i'ortionen, welche beide vom .Jochbogen entspringen, 
und zwischen welchen zuweilen ein kleiner Schleimbeutel liegt (Va^et). 
Die äittaef längere und breitere Sdiicht entspringt vom unteren Rande des 
vorderen und mittleren Tlieiles des Arcus zygomatirns mit SelinenhüiKleln, 
welche sich zackeuHirniig weit nach unten in den fleischigen iiaucli i-rslrecken; 
liiuft abwärts und etwas rückwärts, und heftet sich sehnig an die laterale 
Fläche des Ramus, den hinteren Theil der Basis, und den Angulus maxillae 
inferioris. Die innere kürzere Schicht kommt vom hinteren Theile des unteren 
Handes und der inneren Fläche des Arcus zygomaticus, * läuft abwiirts und 
etwas vorwärts und heftet sich, thcils sehnig, theils fleischig an die laterale 
I laehe des Ramus maxillae inferioris, unter der Incisura maxillae inferioris, 
und oberhalb der äusseren Schicht, welche die untere Hälfte der inneren 
verdeckt Zieht den Unterkiefer in die Höhe, und zwar vermittelst der äusseren 
Schicht zugleich etwas nach vom, vermittelst der inneren zugleich etwas 
nach hinten. 

M. ptevijrjoifhMs internus s. major, innerer Flügelmuskel (Fig. 73. Nr. Ä); 
länglich viereckig, dick und stark, jedoch schwächer als der M. musseter. 

Liegt an der medialen Seite des Ramus maxillae 
inferioris, entspringt mit Muskel- und Sehnen- 
fasern aus der f,'air/en Fossa pterygoidea, steigt 
schräg von oben nach unt(?n, lateralwärts, sowie 
etwas nach hinten herab; und heftet sich, mit 
starken Sehnenbündeln durchwachsen, an die 
mediale Fläche d( s Ramus maxillae inferioris, 
nach oben bis zum Foramen nnixillare inferius, 
nach unten und liinten bis zur Basis und zum 
Angulus dieses Knochen hin. Beide Mm. ptery- 

Sudei intoni ziehen den Unterkiefer in die 
5he und nach vorn, einer allein nach der 
entgegen {besetzten Seite hin. 

jU. jtfert/t/oitffins extevnus s. minor, äusserer 
Flügelniuskel : krgellurmig, kleiner als der vorige 
und grösstentheils fleischig; liegt vor dem oberen 
Theile des M. pteiygoideus internus in der Rieh« 
tung von vom nach hinten nnd zugleich lateral- 



Flg. 73. 
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Linke QeifchUhilft« nach Bat. 
tamaag des Unlarktefcra a. «. v. 

mit pr&pitrirten Nerven (S. tri)?» 
mlnui). V. >/2- Augmpfel 
•tiraa nJUnwirt» gswmdM, 

unterhalb dcsnelbi-n der fiinui 
maxillarl« eröffnet, i Sinui frou- 
Uli«, «riMhat. t Sehae des H. 

obliriiiiia ocull Bup»Ti<>r , dl« 
Trochlua pa«Hlr«nd. 4 M. ieralor 
palpabfaa aaparioria, dicht aaMr 
halb nnd parallel dcmaetban ver- 
ISuft der M. rMtnt auperior. Der 
M. reetaa esterna« ia( nahe adaaa 
Uriprang« und seiner Innertir.n 
knrx absesehnltl«n Unter der 
IcUtoren Ut der M. obUqna« In» 
ferior kichlbar. il Proceuni 
vondjrloidena der wey genomme- 
nen UnUrkieferbllft«. ü U. 
ptoryK»ideus vxternua, dnreh- 
ge«clinilten , um den N. mazil* 
larla Inferior nebit der Chorda 
■B adgen. Unter dem roiderw 
Rait waebalat dl« obere UUAe 
dea abanfalla ahgaaehnlUenen M. 
ptcrj-gnldeua lataraaa. Ii M. 
alyUiphanmcaiia. 14 M. atylo- 
rIoxsu». Ii Hinterer Baudi de* 
M. digaatricaa, welohar daa M. 
•tjrlobjPoldaBa dardilahit. i§ U. 
atjpUtlqpoMaaa. 

wärts, und kreuzt sich in schräger Richtung mit diesem Muskel; füllt grossen- 
tiieils die Fossa sphenomazUlariB ana. Entepringt breit und oft mit einer 
wUerm*) und oberen^) getrennten Portion von der lateralen Fläche der Lamini 

lateralis )iror. pterygoidei , vom rrocessus 
pyramidalis oss. palatini uiul dem Tulxr 
maxiliare, von der (JrisUi und der unteren 
Fläche der Lamina triangularis der Ala 
magna oss. sphenoidei, und inserirt sich 
(Fig. 74. Nr, 12. — Fig. 75. Nr. /) in der 
Fovea proc. condylnidei des l'ntorkiefers: 
einige l'asern der oberen Portion auch an 
die liandscheibe des Kiefergelenkes ^FigJOj. 
Diese Fasern rotiren den Meniscus an 
Tuberculum articnlare (S.51). Beide Mm. 
pterygoidei extcrni zusammen ziehen den 
Unterkiefer nach vorn, einer ällein nach 
vorn nnd nach iL r entgegengesetzten Seite. 
— Zusainnienwirkeud drehen die Mm. 
pterygoidei internus und externus jeder 
Seite den entgegengesetzten Processus oon- 
dyloideus um eine verticale Axe. 
Die Mnskeln der Regio submaxillaris und snbauricularis s. bei den 
Halsmuskeln: die der Zunge nnd des (iaumens Paare, 1 unpaarer), bei 
der Beschreibung der Mundhöhle. 





Llnkea Kieferg elenk in OeflTnungaiilfUunx. V.l/j. 
i fctum aMBdibalarte o*a. tenporaai. t Pvoeaataa 

naatoldciifi. ä Ttamni« Tnaxllliio InftrixH'« %m 
Uabergange in dax <%i|lun) pn«.-. cuudyluidri auf 
den vaitkalaB Oatchaahaltt. 4 M. pterygoldena 
extamaa, deiaen obenite Fasrm irich an den Mc- 
nUctta Intararticuiaria iuacriren. 6 Menincua 
latarartfeatarte. 
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■iskeli SM der Torderen und den lateralen Seiten- 
flächen des Halses. 

Sie zerfalle» in eine obei*flächIiche und eine tiefe Schicht. Erstere liegt 
ihoils oberliall» des Zungenbeines in der He^io submaxillaris und subaurieu- 
laris; theils unterhalb des Zunj^enbeiues, zwisciien diesem und dem Brustbein 
aad den Knochen des' Schultergürtols, vor dem Kehlkopfe, dem Pharynx, der 
Tnchea und dem Oesophagus. Sie enthält auf jeder Seite zuoäclut unter 
den allgemeinen Bedeckungen (Fig. 76. Nr. 3. S. 176) das Platysma, und 
unter diesem den M. quadrigeminus capitis s. stemocieidoniastoideus: beide 
Ixdecken einen j^rossen Theii der übrigen Halsmuskeln. Oberhalb des Zungen- 
bemes, zwischen diesem ynd dem Unterkiefer und der Basis cranii, linden sich 
die Mm. digastrusus, stylohyoideus, mylohyoideus und geniobyoideus, und ein 
grosser Theil der eigenen Muskeln der Zunge und des Pharynx. Unterhalb 
des Zungenbeines, zwischen diese m, dem Thorax und der Schulter, liegen die 
^<>?. Zunj'eiibeinmuskeln: Mm. sternohvoidt iis, sternotbyreoideus. thvrcobv^i- 
lieus und orn^diyoideus; ausserdem die besonderen Muskeln des Kehlkopfes 
• zwischen den einzelnen Knorpeln desselben, und die iu den Wanden des 
uteren Thetles des Schlundkopfes befindlichen MuskelA. — Die tiefe Schicht 
der Halsmuskeln liegt, von der oberflächlichen Schicht, dem Kehlkopf, dem 
Pharynx, der Trachea und dem Oesophagus bedeckt, genau an der vorderen 
und lateralen Scitenfbiche der Wii b( ls;iule. lässt aber die Mitte des Lig. longi- 
ludinale anterius unbedeckt, und ist an die Wirbel, an die Basis eranii und 
an die obersten Kippen geheftet: sie enthalt die Mm. rectus capitis anticus 
major und minor, longus colU, und scalenus anticus« medius und posticus. 

Zwischen den Halsmuskeln zeigen sich auf jeder Seite sswei tiefere 
Muskelgruben. Die obere derselben, Trigonum cervicale^) genannt, ist drei- 
eckig mit nach unten gerichteter Spitze: sie wird oberwärts vom hinteren 
HtQcbe des M. digastricus (Fig. 81. Nr. 16. S. 184), vorn von dem oberen 
Bauche des M. omohyoideus (Fig. 77. Nr. 27. S. lÖO), hinten von dem vor- 
deren Rande des 11 quadrigeminus capitis begrenzt; und ihr Boden vom 
Kehlkopf, Pharynx und den Mm. rectus capitis anticus major und longus 
colli geliildet. Die untere (irube, Fossa suprarlarinilaris '^), liegt weiter nach 
liintfii und unten, ist gleichfalls dreieckig, aber geräumiger und tiefer, wird 
iiidessen nach oben Hacher: unterwärts wird sie von der Clavicula, vorn vom 
lunteren Rande des M. quadrigeminus capitis (Fig. 77. Nr. 25. S. 180), hinten 
vom forderen Rande des M. cuoullaris begrenzt; und ihr Boden von der ersten 
%pe, den Mm. scaleni, weiter nach oben auch von den Mm. levatm- scapulac 
'itid splenius cen'icis gebildet. Am mittleren unteren Thcile der VorderHäcbe 
des Halses zeigt sich eine dritte, unpaare, nach unten schmalere und tiofero 
(jiTibe, Fossa sujjrastemalis'^), welche seitwärts von den vorderen Kändern 
linder Mm. quadrigemhu capitis, unterwärts von dem Ligamentum inter- 
daiiculare, rückwärts von den Mm. stemohyoidei und stemothyreoidei he- 
{Rnzt wird. 

Fascia cervicalis*). Die Halsmuskeln worden nicht allein von einer 
^wach entwickelten Fascia superficialis überzogen, sondern noch genauer 

I) SVifMimt ctrotietm wptritu s. f\MM Mngnlarii eafU a. Avm 9antid0a. CaroUdeufurebe. — S) SW* 
IM —i< Hi. i w > htfurtmä Wgmimm mnicmh h^trtiu. — ^ t. JugtOtm ». fWM jßfßOmna (eoUO. — «alK. 



Digitized by Google 



1 



176 Muskeln am Halse. Fasda oerricalis. 

von einer eigenen bindegewebig- tibrüsen Muskelbinde, Fascia cervicali», um- 
hüllt, welche am unteren Theile des Halses stärker, nnd an den meisten 
Stellen in ein oberflächliches nnd ein tiefes Blatt gespalten ist Diese Blätter 
sind am Zungenbein und am Larynx mit einander verwaclisen. an anderen 
Stellen wiederum mehrfach gespalten, und bilden durcli diese Anordnung um 
einzelne Muskoln vollstiindige Schcidtii. Auf dem oherflürhlichen Blatt»*') 
(Fig. 70. Nr. 2) liegt das Tlatysma, au dessen liäuderu und innerer Fläche 

dieses Blatt sich nach oben über 
ng . 76. das Trigonum cervicale. über 

die Mm. digastricus, mylohyoi- 
deus, die Glu ndula subm:ixil!:iris 
und die Basis maxillae iiiferioi:s 
bis in das Gesicht erstreckt^ uud 
mit der Fascia parotideomasM- 
terica zusammenfliesst, auch 
Uber die Aussenfliiche des M. 
quadrigenünus capitis bis in 
die Gegend hinter dem Olue 
hinaufreicht : weiter unten über- 
zieht es die Mm.stemohyoideiu, 
8temothyreoid(>us, thyreohyoi- 
deus und den oberen Bauch 
des M. omoliyoideus, wickelt 
den M. i^uadrigeminus capitis 
ein; ist zwischen dem hinteren 
Rande dieses Muskels und den 
vorderen Rande des M. cucul- 

laris ausgespannt und b»'d»'(kt 
die Fossa supraclavicularis. und , 
endigt um Lig. iuterclavicuUrc 
und dem oberen Rande des 
Schlüsselbeines. — Das tieft 
Blatt«) (Fig. 7r,. Nr. /) geht 
oberwärts auf dem Boden «1»'S 
Trigonum cenirale, an dtr , 
inneren Seite der durch diese ' 
Grube laufenden grossen Ge- 
iSsse, der Mm. digastricus und stylohvoideus und der Gl. submazillans, aber 
unmittelbar an der äusseren Fläche des M. mylohyoideus, bis zur Linea ob- , 
liqua interna maxillae inferioris hinauf, verbindet sieh mit den Ligg. stvl"- 
nnixillare und stylohyoideun» und der Faseia buecopharvngt'a: unten reicht 
es bis zur ersten Rippe, über/.ieht die Mm. scaleni und Uberhaupt den Boden 
,der Fossa supradayicularis; wickelt den unteren Bauch des M. omohyoideot 
ein, an dessen Tendo intennedius es genauer geli« fi. t ist und den es mit \ 
dem mittleren Drittheil der Clavieula veihindet; geht an <h'r inneren ^^»'it'' 
des M. (juadrigi'minus eapitis nach vorn, spaltet sieh liit-r noch einmal ""'^ 
geht alsdann tlieils an der inneren Fliielie des M. sternntliyrecudeus, vor der 
Schilddrüse (Fig. 70. Nr. h. — Fig. 82. Nr. 10. S. 185) un<l Luftröhre, bis m 
hinteren Fläche des Manubrium stemi und des ersten Ilippenknorpels herab, 
woselbst es mit der Membrana Merni zusammenhängt, die Thymus bekleidet 
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FaacU cen'icalin der linken lliilfte des Ualses uuf iJ< ni (j>irr- 
acbnitt, itch«in«Uiieb. Von oben geaeben. N. Qr. / Tiefe» Blatt dur 
FiMto eoryiMrito, gwMehell. t ObeHHebNebe« Statt ««r Pka«la 
cervlcall», punktirt. ' Hfiiit, i:nii:r)iautl>iii(li'p"H . In luiJ FascIa 
auperflclalU. 4 M. «leniutliyreoldeua. 6 Ul. Uiyreoidt-«. 6 Luft- 
lebre. 7 Oewpliacu. » Ug. loogttadlBato aalirias. B M.'loiigiM 
colli. 10 A c«rotls eommitnis, // N. vagna. /9 H. qr'op'ltiicnn. 
/5 A. verUtbrali«. /V V. vertcbralla interna. iS BlnlMrer Höcker 
te Pne t u m lrmB«v«niiu e«« tMlurtm HatowflMs. M U. «ea- 
lenuR antlrm f7 M •iiunIriKi-nilmiN raplti*. tS V iii^ulari<i ex- 
terna. /9 i'laty&uia. i'O V. ju){uiarU oummuuis. jf/ Oberer Baucb 
M. •■ohToNtaiu. M M . ■tanioh)PoM«at. 
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nrid in den Herzbeutel sirli vci lit i t: tlir-ils iiberzielit es als sog. Fascia prae- 
rertebrnlis die Mm. reclus c.ipitis aiiticus major und longus colli, und eudigt 
im Lig. longitudinale anterius der Wirbeläaule. 

Da« tiefe Blatt entbilt häufig einige st&itere Streifen <), welche tot den Seitenfliohen 

l'T Wirld-lkörper vom vierton oder fünft, n Halswirbol bis zum dritten ruler fiinfti n Rücken- 
wirbel herabsteigen und theils nach ruru iu das Pericarüium , tbeils nach hinten an der 
TWhea und dem rechten Bronchus, sowie den beiden LnnffenwnnelnS) sich Terlieren. Von 
ila setzr'Ti sich rorhtorsoit-s F;\.si'rzfi<,'o ztiin llnrnlo dt\> Foranicn qundribitorum . liTik- r.- it 
längs des Pericardium zum Cedtruni tondineuiu des Diaphragma fort. Sie werden zutiauuuea 
ab Beate eines embryonalen Unrpranges des Diapbrafrma von den sreiurnnten Wirbeln ge> 
daitot. in derrn Höhe es sicli nrsprunf,'lich bilde. 

AI« lockeres Bindegewebe tritt die Fascia cerricalis an bestimmten Stellen auf, wo 
wprt nach Abtrennunj^ der Fascrzüjre, welche ersteres mit den benachbarten Organen Ter^ 

Miid<n. » in»^ i>(ilirtt' Sfembran hori,'< -{i llt w. rd< n kann. Dorarti^jc Stollen zeichnen sich zu- 
gleich durch eine grosse Verschiebbarkeit der betreffenden Organe aus, und den Bewegungen 
annelben verdanken die so m Stande kommenden, mit loekerem Bindegewebe theilweise anch 

mit F<'tt^cwebo crfülltt ti Spalti-n ihro BosohafVoiiht-it. Man i)fl>'i:t sie mit hcx iidt irn Xanicn 
IQ bezeichnen, wobei natürlich nicht an leere Spaltrüume zu denken ist. Wohl aber künnen 
fAe mit Flfinaigkeit künstlich eifftllt werden: unter pathologischen Verhältnissen Rammelt 

*ifh zuwi'ilfn Kitor in donscdboii und senkt sit'li, rl,-ui Gesct/ der ScIuvitc foli^i nd. in den 
Tliorax, wo dies die Anheftung^ der Fsuseie erlaubt. Die besonderen IJiiume sind nun: 

1. Pit> prnevxscerale Spalte ist unpaar. lie;,'t vor der Luftröhre und der Gl. thyrcoidea, 
iilfiter d>n Mm. >ternohyoideus und stornothyreoideus. Sie verdankt den Bew^fOUgen der 
•■ntt'ren ihre Ent.Htelmnjf. romniunieirt na<li hinten mit d. r folirendi n. 

2. Die rettoviscercUe Spalte, welche, ebenfalls unpaur, hinter dem Oesophagus, vor 
den Mm. longus colli and rectns capitis anticns mi^ nnd dem Lig. longitndinale anterins 
gelegen ist. 

3. Die Gefä.ssHpaltr ((«ler Oefa-ssseheide) l>e«;leitet die A. carotis eonimuni.s und V. 
jiiu'ularis communis. Beid«- sind zwischen den> obertlächlichen uml tii fcr- n Blatt der Fascia 
rerricalis eingeschlossen (Fi^r. "G. Nr. 10 u. 20); letzteres Bbitt sindet einen Fortsatz 
twischen Vene und Arterie; mit der Vene winl zu^,'loich der N. vagus (Fifr. 76. Nr. Jf) 
umhüllt. Der N. synipathicus (Fi^r 70. Nr. 12) verläuft in der vom tiefen Blatt tje- 
bildeteu hinteren Wand, der R. descendens n. h/poglossi vor der A. carotis communis 
und deren trmhttBnng. THe Qefös^spalte liegt also anssarhalb des tiefen Blattes; gleichwohl 
rujonnjiiii irt sie im lockeren Bindegewebe, welches die A. thyreoidca inferior be-rl. itot. mit 
der retrovijiceralen Spalte. Kinige beschreiben das die QeÖsae von vorn her deckende Binde- 
ceweb« als Theil des tiefen Blattes, welches dieselben also mit mnscbliessen wttrde; Andere 
1( s.Ti dl-' ri.>f?isse vermöfje einer Spaltunj,' de.s tiefen Blattes fjemcinschaftlich umseheidet 
wt-rdi-n: Beiden ist unrichtig und gibt faUche Vorstellungen. — Festere Bindegewebszüge 
befWn das tiefe Blatt, welches nach innen vmi der A. carotis communis vorbeigeht, neben 
ibntt ]at< ralen Rande drs M. .«icalenns aoticiis an die vorderen Hdcker der Processus traasversi 
der betrcfl'euden HaUwirbel. 

4. Die Suhquaärigeminahpalte liegt in dem lockeren Bindegewebe des oberflächlichen 

BUitt'-s. sow«>it es die uiitiT.- Hälfte der Innenfläche des M. quadrif^emiiius capitis be^'b-itet. 
Die Spalte communicirt unter der Clavicula mit dem Bindegewebe der Acli^lhöhle, welches 
die y. azillaris nnd die Nerven des Plexns brachialis umhüllt. 

5. Die Supraaterw^pallf *) ist unpaar. Zwiselim den Trsprüngen des rechten und 
linken M. f|0adri<;eminns capitis und lati valwärts hinter das Caput sternale desselben sich 
erntreekend. bleibt in der Fos>a suprastornalis ein dreiei kijror mit der Spitze nach oben ge- 
ri'lit. t< r Kaum, wu das oborflächliclie, die Mm. sternoby(ddei bedeckende Blatt au.s lockerem 
biodefewebe besteht. Derselbe wird nach hinten von den genannten Muskeln begrenzt nnd 
en^lt die V. .«mperficialis colli borizontalis. Fettgewebe, auch wohl Lpnphdrttsen (Ol. cer- 
vieales Kupt^rficiales). 

Losehka^) liess da» oberflächliche Blatt sich in zwei BUitter spalten, deren vorderes 
a« Ait Vorderfläche de» Kannbrinm sich anhefte! «wischen beiden bleibt die Snprastemal- 

Ilriil- 'i v- rlo^'t diesellje zwischen das oberflächliche und tiefe Blatt und lässt nach 
deu» Vorgänge vun Cruveilhier die Mm. stemoh^oidci (Fig. 76. Ifr. 32) von letzterem über- 

•i Ligg fwpinäoria diaphrafmalii. — 3) Lig. tujifriuji <lia/titragmaiu B. Ligg. Vfrttbroperirardiaea. — ') Z-ifly. 
***tiinfiammuliu. — 4) U§g, ptttatmpmlmmalia. — S) Spalium inlmpmMmnlieum »upra*ternaU h. Sareut foeeu$ 
n'Mi'WMrlcMltmKMroif/^* — «0 nie Aniiinmie do* Menschen. Bd. F. 1. IStt. 8. 4SI. — ') Mlukcllehre. 1S71. 
i. MS. — TimK^ d'MAtomic dencriptivc. 1871. T. 1. 8. «Ol. 
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zogen werden. — In Wahrheit ist es die Fascia suiuTticialis (S. 17a), welche iü« r «ieiu obt r- 
flichliehen Blatte locker aufliegt und nach unten mit dem Periost I i \'orderfläche d«a 
Stemuni zusammenhängt: auch tritt rnklarli.it oin. wenn eine vor dem M. Ht.Tnr.hyfdd'n* 
(Fig. 76. Nr. 22. S. 17ti) so nahe unter der Hiiut liegende Fa^cie ah» tiefeti Blatt bezeichnet 
werden aolL 

6. Die Suhm axillar s})alte. Die Gl. submaxillaris \^ird. von lockerem Binde|(«vebe 
amhüUt. zwischen beiden Blättern der Fascia cervicalis eingeschlossen. 

Die praeviscerale und di.' rctrovisc- ral.' Spalt-' li>'L,'< ii also nmorhallt d<'s ti< f.>n Blatt-- 
und communiciren nüt der Thoraxhdhle. Die Suhniaxillar-, Subijuadrigeniinal-, 8upra-t.-ni.il- 
nnd die 6efu.s.'<spalte liegen zwi.sehen beiden Blättt'rn, letztere commnnidrt (8. 177» mit d-^r 
r<'trovisrt'ralen Sjialte und auch dirr< t län*;'- der Aa. earoti«hN rf-nmiim''.-; mit <ii.-r ulicrrr, 
Tliurax- Apertur; die Subquadrigeminalspalte dagegen mit der Aciisclhultle. Die bubnuixilUr- 
spalte ist in sich geüchloiisen und die SnpnMtemaupalte.fOhrt nach nnten in das Uaterluwt- 
bindegewebe vor dem Manabrium stemi. 

Kini^''' ft'ster»' Faserzüge zeigt dl«* Fascia cervicalis in ihr- Tn tiefen Blatt'-: /) in dt»« 
(S. 177) beschriebenen Anheftungen diej»es Blattes an die Umgebung d. r grüssen BluigcJfas« 
des Halses und 5) werden der vordere Rand und die Zwi^chensehne de.s M. omohjoitiea« 
dnrch stärkere fibröse BindegewebszQge an das mittlere Drittheil des Schlüsselbeines geli' ft«t. 

Die oberhalb iles Zungenbeines geb'gene Parthie der Fas.-ia centralis wird als I'ttrff 
suprahi/oidea (sive Fiuscia suprahyuidea), die da.s Trigonum cer\icale deck«'nde als I'i»rt»o 
infrnhyoidea (sive Fascia infrahyoidea) des oberflächlichen Blattes un<l die Decke der Pona 
supraclavicularis als Podin supraclavteuloru des tiefen Blattea (CoUateralDucie des M. ooui- 

hyoiileus; b.Minders untei-sdiioden. 

(iefä88e und Nerven am Halse. Im IVigonum cervicale (S. 175) erscheint am vorderen 
Rande des M. quadrigeminu.s capitis unterhalb des hinteren Bancbes dos M. digastricus drr 

K. extemus «b > N. accessorius (Fig. 77. Nr. 17. S. 180. — Fig. 81. Nr. S. 184) und luch 
VVügnahnie des M. digastricus der N. h}iM>glos8U8 (FIl' H3. Nr. 38. Ü. 1H<>). welcher nach 
aussen von den Aa. carotis interna, carotis externa, V. ju^'ulari.s communis re.<;p. deren Achten. 
Vv. jugularis interna (Fig. 81. Nr. 17. S. 184) und facialis eoniniunis verläuft. Die CiArotts 
externa gibt daselbst die Aa. thyreoidea superior, lingualis und nuixillari.< externa ab. — 
Weiter unterhalb verläuft im Trigonum cervicale der N. vagus (Fig. 83. Nr. ^'5. 8. 
zwischen A. carotis communii« und V. jugularis communis (Fig. 81. Nr. 29. S. 184); und hinter 
ihnen und dem N. vagus, vor den Mm. rectus capitis anticuä major mid longus colli dex 
Stamm des N. sympathicus (Fig. 7(1. Nr. 12. S. 17«. — Fig. 89. Nr. 24. S. 19fi). Dit- g^ 
nannte Arterie (Fig. 7«. Nr. 10. S. 176) liegt etwas mehr nach hinten und medianwirt-i 
die Vene (Fig. 70. Nr. 20). Vor der Bindegewebsscheide, welche beide Gefä-sse umhüllt, 
eeht der R. descendens n. hy|M»glossi (Fi-j. K\. s. Nr. 27. S. 18(5). abwärts und verbindi t nUh 
oogenfcniiig mit der zweiten Schlinge 1. l'b xu- cervicalis. Slit der A. carotis ronimua« 
verlaufen Kr. cardiaci des N. Tagns und medianwärtü neben dem N. Sympathien» der N. car- 
diacus superior. 

Die Fossa supraclavicularis enthält zwischen dem oberflächlichen und tiefen Blatt d.-r 
Fascia cervicalis mehrere Gl. lymphaticae cervicales profundae inferiores (Fig. 77. Nr.V/. S. l>st 
die Aa. und Vv. cervicalcis superficiales und transversae cidli. Nn. sujiraclaviculare-« Fic TT 
Nr. 18. S. 180) und in der Tiefe an der Vorderfläche des M. scalenus .uiticus den N. phri-m.i:. 
(Fig. 81. Nr. ?s. S. isii. Wir der Insertion des M. .scalenus anticus an din erste Hipir 
(Fig. 8<'.. Nr. I'i. ^. IHU) verläuft die V. subclavia Fig. S'J. Nr. 17- S. ÜHj), hinter der ln.s«-rtu»n 
die A. subclavia über dieselbe Rippe: zwischen den Mm. scab ni anticus und mitliu* fol^^n 
anf die A. subclavia (Fig. s;>. s. Nr. l.'r S. 196) in der Richtung nach oben die Nerren det 
Plexus brachialis: der N. di>r>alis 1 und die Nn. cervicales VIII - V. Die V. jugularis ext^-raa 
(Piff. 77. Nr. /.">. S. 180) verläult. bdleckt vom Flatysma (Fig. (^8. 8. ir.4). innerhalb des oU-r- 
fläcTilichen Blattes (Fig. 76. Nr. Ifi. S. 176) vor der Fossa «apraclavicularis und nimmt ila- 
.selbst die V. transversa colli et scapulac. sowie Hautvenen auf Sie ilurchbohrt dann »la> 
tiefe Blatt der Fascia cervicali.-« . um sich in die von letzterem bedeckte V'. anonynia ein- 
zu.senken. An dieser Dorebbohrungsstellc wird ihr Lumen durcb die FWcienspaimnni: klairf<nii 
erhalten und wenn sie angeschnitten i>t, kann Luft in die gros>en Venen'^taninie (lor lini-t- 
ludile eindringen. Unterhalb iener tibrosen Fa.serzutfe des tiefen Blattes, die von» Sclilü»^*-|- 
bein zum Tendo intermedia^ des M. omuhyoidevs genen (s. oben), tritt die V. subclavia uImt 
die erste Rippe aus dem Thorax: auch ihr Lumen Wird auf diese Weise klaffend erilAlt«« 
und da.s.selbe gilt von der V. thyreoidea ima. 
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A. Oberfläcliiiche Schicht 

Platysma^), die fleischige Platte oder Hnntmuslcel des Haisee (Fig. 68. 
S. 164), ist ein länglich vi«neckiger, phitter, sehr dünner (Fig. 7G. Nr. J9. 
S. 17tj) Muskol an der Seitenfläche des Halses, welcher schräg vom Scbliissol- 
hnn his in das (losielit hinaufst('i«'t, und an seiner inneren Fläche mit dem 
»•l»»rfl;ich]icln-n IMattf drr Fascia cci vicalis, an seiner äusseren Fläche mit 
der Fascia sujierticialis und dem Panniculus adiposus genau verbunden isL 
Er entsteht mit xeretreuten Bändeln unterhalb der Clavicnla in der Haut der 
Rrost* nnd vorderen Schultergegend, steigt schräg aufwärts und medianwärts 
iiht-r (I is Schlüsselbein an den Hals, dessen vordere Hüchc aber nicht von 
ihm htMlockt wird, und über den Unterkiefer, an dessen Hasis er öfters ad- 
biirirt. in das (icsicht hinauf: w<)si'll)st seine Bündel zackig sich zerstreuen, 
und den unteren liand der (Jiandula parotis, der Mm. masseter, depressor 
Mgali oria und depressor labii inferioris bedecken, und mit der Fascia pa- 
rntideomasseterica und der Qesichtshaut sich verbinden. Die längste Zacke 
seines oberen Randes ist der M. risorius Santorini ('S. 1C9). Seine obere 
mediale F.cke in der Kinni^e^end Ix i ilhrt die des Muskels der anderen Seite 
und (lun liknMizt sich olt mit ihr. Kr runzelt die Haut des Halses, und spannt 
das» obertiächliche Blatt der Fascia cervicalis und buccalis an; seine am M. 
nsorius medianwärts gelegenen Fasern ziehen auch den Mundwinkel herab. 

Bei üturker Insi>iration jnach Foltt^ auch bei ;irew5hiilichein Athmen] befördert das 

PUtväma «lurch S]»iuiiiini>; des nbi^rfira'lilirhi'n Blattos <lt*r Fiisria cerricalis den Blutlauf in 
drn oberflächlichen Venen. Auch scheint der Muskel durch Compreasion Speichel auä der 
OL parotis sowie atis der OL submaxillaris bei gleichzeitigen Contractionen benachbarter 
Xsskeln aa^treiben zu können. Ueber seine Bedeutung s. Haatmoskcln (S. 158). 

M. (pLa'hiffeininus capitiff'^) s. steimocleidomnstoideus , Kopfnicker; ein 
starker, langer, plattrundlicher, zweiköpfiger Muskel, liegt unterwiirts mehr an 
der Vordertiäche, oberwarts mehr an der SeilenHiiche des Halses, von dem ober- 
flächlichen Blatte der Fascia cervicalis eingewickelt (Fig. 76. Nr. 17, S. 17G). 
Sem torderer mehr oberflSchiich liegender Kopf, Caput tiemale s. M. stemo- 
mastnideus (Fig. 78. Nr. 5. — Fig. 79 .s. S. 181), entspringt sehnig von der Vorder- 
flache des Mannbrium sterni, das Brustbeinschlüsselbeingelenk bedeckend; 
d»T hintere gleichfalls sehnige Kopf, (\tpnt claüiculare s, M. cleidonmstoideus, 
von der Fxtremitas sternalis claviculae (Fig. 78. Nr. 4. — Fig. 79c); beide, 
Mfänglich durch eine dreieckige, unterwärts- breitere Spalte getrennt, ver- 
folgen sich zu einem plattmnden Bancbe, und zwar gewöhnlich in der Mitte 
r Höhe des Halses, selten früher, zuweilen später. Das Caput sternale ist 
ni»lir cylindrisch resp. kegelförmig, das Caput claviculare abgeplattet, letzteres 
iK'gt anfangs latoralwärts von erstercm. Der vereinigte ^Inskelbauch steigt 
aii der Seite des Halses schräg nach liinten hinauf, und heftet sich mit einer 
kurzen, sU^rken, platten Sehne an den ganzen lateralen Umfang des Processus 
Moideus (Fig. 70. Nr. 4, S. 169), und ebenfalls sehnig an das laterale 
I^rittel der Linea seinicireularis superior oss. Dccipitis. Beide Mm. quadri- 
ücmini capitis ziehen den Kopf gerade nach vorn, indem sie nicht das Hinter- 
fi;iuptsgelenk , sondern die Halswirbelsäule nach vorn beugen: einer allein 
o<^igt den Kopf schräg nach vorn, das (iesicht nach der entgegengesetzten 
^ite aufwärts wendend. Bei aufgerichtet tixirtem Kopfe zieht er das iU ust- 
luid Schlüsselbein aufwärts. 

I) I l-iat^a «faMM a. M. nMaRCM i. htüttmM eeH(. - ^ Oanito nMiciae de Pvlt. 18M. B, in. — 
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St'lUnarinichi i\pu K'<pf<*s und n«U«i nacli Wl>kii«Iiiuc den IMAiyotn«, iIiT iiiHjxii'n (".««IcliismiiRk'-ln a. < • 

{n. Vig. «;s, 8. lfH>. 

•) Die Kl|f. S. KU. Flu. TT. S. 1^*0. — Fi« Kl. S. IHI. — Fi«. M. S IHH. — Fig. S:». S. I*' 
Jiti<>n#n oboii MO viele i'iiiaii<l«'r hcilfrlcendo St-Iiirhtrn nni llulio dar Hio inlUncii <l«li<>r iinler (■IUBnii<'r **r- 
iClIclien wrrUvn iiiul «Miktion T.ixr ErlätiterunK ilrr griammtcn topo^kpMnclioQ Anatomie (Miiakeln, Arteriva, Vttna. 
f>rlisen, N<»rvm> <l(t!4«'r wichHupn I(<-Kiun. 
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BrUIruff Ftf . 77. 

/ A. u V. anKiil»rt.!(. t' A u. V. ficiitiili - 'i A fnfraorbliallN. 4 M. orbiciilari« palpcbrHTUin. 
i M. irgomAUcaB miuor, encblafft und dalier etwu «iigesciiwuikn, der M. zygomaticu» niinor i»t «nUernt. 
9 Dwtn pwPtUMs, imum AsAuif roa eiiwr 61. p«rotlf teoeMOfte IbMlagMt wird. 7 Ol. p«rotfc. 9 M. tem- 
f-fUis. :» A. II. V. temporüle» superficiale»: vnn ihr Artcrio läuft ihr Ast, die A. Irans vrr^.i fncici. um obenn 
itait der Gl. parvti« bogeiiförmii; nach rorn. 10 M. livlicU major, die Zalil (iO) «teilt in der Foitia innominaU. 
Ab OMamp«! aM •oneHen die Miu. tragleafl «ad antltnirteat pripirfot (Tergl. Ohr). // A. ocelptulli. 

N .f ciplUK* maj.-r. J"! M. Bplouins CÄpitii. // N, luirirulari'- ^lrl:,rl|lI^, iK r ^icll um den KhikI des M. ijuadri- 
{itBiBOi capiti* aufwirta schlügt, darunter drei Gl. lymphaticae cervicalea profundao auperiores. 15 V.Jugu- 
krli otoM, nor dam M . qaadrlgeoMpa« wpftii (18) verbtQfeBd. M N. «Bbentaneiia eolll Inferior. 17 R. extann« 
B. »./riH'tii J" Xii. suprAcUvicularae peetrrlores und medli. /i> M. rucnllaris. 20 V. cervicalis superficialis. 
l'MBfaalb deraeiben vrrUuft die V. tnmiveraa colli et acapulae and tritt unter den Uand des M. cocullarU. 
Sl Ivel Gl. IjraiptetfeM eerrlrftlee profltndM Inferioreet K Kervea dee Plexae breeblalla. iS Uaterer Baach des 
M. Miohroidca«. 34 Teiido Intertncdius dvn M. ouuih>'<iI<kMis : jrn^i'iis >Ii s M. <|UuilriKcniIiaiii capitis crHchciiit 
Hb abem Baach (jt7). tS AnaaU dea M. qaadrigouiinua capitla au daa bternaleude der Clavicul«. M. Ktcrnu- 
kr«Mrai. tf Oberer Baach de» H. onohyoMea«. t8 A. diyreofdea falttrior. t9 R. deeeendene n. bypoglo:.»!, 
tjf der A carotis cumiiiuuiü verUnfeiid. W Gl HiibnmxlIUris. 31 Vorderer Bauch ilt-s M. dIgMtrieue. U IL 
■MMtar. 9» V. facialis enterior und A. mulllaiis extero«. 34 M. depresaor labil inferioris. 



flg. 78. 




Itecbte Schulter mit iiijicirtcu Arterien und 
pri^^vrlrten Mosketai. V. i/4. / A. sub« 

clavbi, die slcli Uber die erste Hippe bief:t. 
<t Insertion de» M. bcalenus auticus au die 
erele Rippe. 9 Caput stenele des M. qoadri- 
geminui capitis s. !sternocl<;idoma<!toldeua. 
4 Caput claTicnlare des M. qiiadrigemiuua 
eapllle slemocleMeuastoMeae. S Pcftte 
clavicularls des M. pcctorults major, al>- 
geitcbnitten. 6 UlK-rer Theii der Portio 
etemocoatolla des tf . peeteralla ou^or, von 
der Portio clavlciilaris durch eluen Zwi- 
eebenraum getrennt. 11 liuuieruü, deaaen 
Caput nehea dem Proeessos eeraeolde«s(/<) 
freigelegt ist. U M. i!i It. ideu««. /.5 Pro- 
cessus curacoideua. 16 Extremttas aeromia- 
Iis der Ciaviciila. /7 Anfang der A. asfl* 

larl.-i. l'J Kaiid il. s M ciK-ulliiris. 'JO M. 
lorator scapula^, der sich an den olMran 
Winkel der Srapnl« tnserlit. ft Srste 
Rippe. 




Mass des rechten M. qnedrfiieiBfaias 

••fff«. von der lateralen Seil« lier 
mtbeo. Portio stcmonuulioidca. 
*• Pwti« «terao-orcfpftalts. ee Portio 
ckiiic irnriulis rm PeiUo cleido- 
"«McUca, «eiche üefer sdcceo nnd 
pvBfetIrt Itt. 



Der bisher sog. M. ötcriiuckidouiaj'toülou.s i>t ci^n ntlich 
ein Complex Ton vier Maskeln oder Portionen, und kann 
daluT jKisvtMid ]\f. ijU(trln'fi' i)ii>ni'< cajyitis (W. Krause ') 
bezcii hnet werden. — Die l'oriio slernomastoidea (Fi^i-ldsm) 
entspring sehnijr von der Votderflacht! des Manabi^am 
sterni . das Bru>tln'iiisrldüss»db»'in:."di nk bcdrckond , ist 
das stärkste Tht•il^tück, verläuft aufwärts und rückwärU, 
im Aufsteigen dicker werdend und heftet sieh schrfif an 
den lat«^ral''n Tnifani: d«-.- Pr«'(>rssii> niastoidons. sowii- d'n 
angrenzenden Theil der äusseren Fläche der Par.s ma^toidea 
068. temporam. — Portio stemo^eipitahs (Fig. 79 ao) ent» 
springt vom St«M-niini dirht latrralwarts n<'))t n ilt r Yori;^cn, 
Terliwt oberfläch lieh gelegen und scbliesst sieh der Portio 
cleido -oceipitatis an: in8erirt meh iiehni^ an das laterale 
J]nd<> d<'r T-in« a >onii. ir« ulariN suiM-rir r h.s. oct ipitis, bis zur 
Insertion der Portio i>tonioiaastoidoa hinuureichend. — Portio 
cleido 'OccipitiUis (Fi^^. 7U co) entspringt von der Eztremitas 
sternalis claviculat'. vorläuft aufwärts und rückwärts, ist 
dünn und ubcrflächlich gelegen, verläuft mehr gerade auf- 
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PIg. 80. 
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KronUlirhnUt diirrh die SrhidelbavU und den hliitoron llirll •1p« nrlitcn ProrfüsiiN niastoidett*. V. V'j. ^ CcItoUr 
mksiuideao des I'roccHituii ni««k<id(-u«. X3 Criir« liilcrnm tirs I>iii|iliraKiua zwittrlicn Oconphaftua und Aorl* ile^rru 
drns. H9 AnguluN maxillae inferinriN. 34 M. |>lcr>-Koldtius hiuruua. 3S M. KlylnglonNua. 3<i M. i|uadriK«'miuui 
ra|>ltia, abKeiirhiiiltvn .17 Hinterer Hauch des M diKasttririiü, aux der InriNura mnHtoidea o»k. trtn|>nrom ml- 
apringend. JS M. »tylubyoideua. 3lt M. aiylopliarynf(i<u«. 41 M. rerlun rapili* anlicuH major, abgescImiUeii. 
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stdgend, Tereinigt sich mit d»'iii luterHltii Kuiido ih r Tortio Kteriio-occijiitalis und heftet 
lieh uediaaw&rtti neben derselben sehnig an das laUnvle Stück der Linea sciuioircularis 
suporior OS*.. oiTii)itis. nu-i^f ])i.s an die Grenze zwi.s<ln'n hitoralfiii und iiiittlt>r<'n Drittln'il 
der letzteren. Ihr«.- Au.sd< hiiuii<,' und Dicke steht mit di-rjenigt-n «It r IVirtio storno-tK-cipi- 
talis gewöhnlich in umgekehrtem Verhiiltniss. — Portio cleidomasUndea (Fig. 79 cm) ist 
nächst dor Portio steriiorii;i>t(>id''a die .^tärksto. liogt tiefer als die übrigen, ent.springt breit 
uninitulbar hinter der l'ortio tleiil<>-(n«-i[iitali.s vun der Claricula. verläuft mehr gerade 
aafeteigend, verbirgt »ich hinter der Porti<» stemuniastoidea, verwächst an ihrem oberen 
Prittheil durch einen sehnig-n Zwilch. ^streifen mit derx.-lben und inserirt sich theils ge- 
meinschaftlich mit der Ictztgeuaunteu Portion, gröttötenthcib» aber ebenfalht sehnig au die 
^Mtie des Proceasoa raMtoiaeoB. 

Die Portio stemoma-stoidea und sterno-dccipitalis einerseit.s; die Portio cleidoma>-tnid>';i 
und clcido-occipitalia andererseks werden nun als Caput stemaie s. M. stemomastoideus und 
Capat claTicvlare s. M. cleidomaatoidens snsammengefasst (S. 179). Seit Honro*) lassen 
u i Aiiatuiiien [C. Krause 2), HyrtP), H. Meyer "•}. Langer^). Aeby^'i u. A.] den M, ijuadri- 
gciuinos capitis sich ausschliesslich an den Processus niastoideus iaseriren. l^ach Lanier 
kommt der Ansati an die Linea semicirealaris om. occinitiB ab Varietät vor und dann insenrt 
«ich daran da.s Caput clavii nlan-: nach Albin") und Meckel'*) ist es dagegen das Caput 
stemaie, welches bis suui Hinterliauptsbeio reicht. — Von W. Krause i}. c.) wurde die 
Portio fitemo>occipitalis als Tierte Portion des Mtukels nnterschieden ; sie ist f^wohnüeh 
•iie ^chmfichtigste . do«'h zeigt sich bald diese, bald die Portio cleido- occipitalis stärker 
entwickelt: deshalb koimte man früher die Verhältnisse des Muskeb verkennen. — Den 
Saagethieren fehlt htÜi diese, bald jene Portion, so hat das Kaninchen nur die Portio 
rtemo- and cleidomastoide» (W. Kranse*). 

M, dißottrieuB (maxiUae infariorU) B. biventer 8. digastricus mandibulae, 

iweibäuchiger Kiefcrmuskcl: lauft im Allgemeinen quer und etwas nach unten 
gebogen unter dem Unterkiefer. Der hintere längere Bauch ist länglich rund- 
lich, entspringt aus der Incisura raastoidea (Fig. 80. Nr. 57), läuft schräg 
nach vom und unten zum Zungenhein, und geht in einen dünnen runden 
Tendo inttrmadius über. Dieser wird durch einen von beiden Blättern der 
Fascis cenricalis gebildeten eehntgen Streifen, welcher oft ringförmig ist niid 
einen kleinen Schleimbeutel enthält, an das Ende der Basis und den Anfang des 
Comu majus ossis hyoidei geheftet ( Fig. 81. Nr. 10 u. 37. S. 184). Der vordere^ 
kürzere aber stärkere, platte I'am Ii (Fig. 81. Nr. -77. - Fig. 77. Nr. .V/. 
.S. 180. — Fig. 233. Nr. 2H s. Splanclm.) beginnt von dem Tendu intenuedius 
und (seimig) zum Tlieil von dem Corpus oss. h^oidei selbst, wird durch die 
hier stark entwickelte Fascia cervicalia mit dem der anderen Seite genau 
verbanden , und geht TorwUrts und aufwfirts. zur Fossa digastrica und Basis 
maxillae inferioris, unterhalb der Spina mentnlis. — Er zieht den Unterkiefer 
herab, wenn das Ztingenbein durcl» die dasselbe herabziehenden Muskeln tixirt 
ist: im entu'egengeset/.ten Falle zieht er das Zungenbein nacli oben, und zwar 
mehr nacii lauten oder nach vorn, je nachdem sein hinterer oder vorderer 
Bauch allein wirkt. Sein hinterer Bauch scheint audi den unteren Tbeü 
der Gl parotis comprimiren zn können. 

Die beiden BSnelie kftnnen »ich gesondert contnhiren: der* hintere Bauch erhSlt seine 
Nerren vom N. <1iira-triMis de< x. facialis, der vordere dag^en Tom N. mykhjroideiii au 

den Raimiv III <!• ^ N. trii^eminus. 

M. sft/lohyoüleiiSf (iriftelznngenbeinmuskel ( Fig. 80. Ni . V^«'. — Fig. Hj. 
Nr. S. 1S4. — Fig. S3. Nr. -V.''. S. ISOl dünn, länglich nindlu b, läuft nahe 
oberhalb und vor dem hinteren Üauche des M. digastricus und beinahe parallel 

>> EUmcitu of th« anBlomy of tbc human bod^. ittt.*». T. I. 8. 3t»7. — 'i) ist« Aull. U»33. -- 
))t^lHn>li dtr Anatent« d«i Mcnachan. 1816. 8. 287. — 4) Lahrbach der pliysioIn{,H.irben Anatomfc. 1868. B. 180. 
— ^ [.(lirbiicb der Annloniio des Mciiitclicn. 18(>5. S. — 6) Lehrbuch der Aiiaioriiit' d«'» Menschen. 1871. 
8.129 a. SM — 7) llitioria maMatoran. 1734. S. IM. — 0) Uandbnch dar tnaoachUcbeD Anatomla. 1816. Bd. II. 
a »11 ~ ^ AaalMil« daa KulmhMia. 1888. 6. 94 u. 108. 
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Fig. 81. 




Sellenansirht des KopfcH und llalaca iiucli Wegnahme de» H. <|iiadr)[:pniiiiuit raiiUls ^Fig. 77. Kr. SS S ISO'), ilr« 
untercu Uauclies de» M. otuobyoidtut , des M. orbicularls pal|icliraruni , der (il. parull», aubiuaxillaris, einiger 

Venen u. ». w. 
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SlkUrung; der FIf. Hl. 

/ A. kii^utMi*. y Ober«8 geiehlonenei Kiide de« Saccus Iscrxmalis, lucb unten lo den Tbränen- 
lust&cmng Qben;elirnd. 'f A. frontalis, welch« ans der Inciiiira fronUll« hcmirkommt und mit der A. angularis 
nullMDOttrt. V Trocblcs, ilureli welche diu Sehne iIvn M. oblhinu» •x iili siiperiur pasairt. 5 \ fruiitaliii. ti A. 
a. N. SDpraorbiulea. 7 M >>bli>|uiiH ocull anporiur. ti M. levator patpobrae superioris. !ß Ul. lacr>-inaUs. iOUlg. 
psipvbrale laterale; dax Lig. pulptbrale mediale itbcrkreutt in querer lUrbtung den Saccu« lacrynialis. i/ M. 
rbli^iaiiii o«-nli inferior, V. teiiipcruli'» mt^dia. i:i A. u. V. temporales snperfiriatcs. // Ikttinu» KUperior dM 
M. oasilUri« inferior. 16 h'Jnt Gl. 1} uipbatica cervicalis profunda «nperior. tti Hinterer Baucb des M. digastricus. 
17 V. Ju^iUri« interna. IS M. splenius capitis. t!f R. externus n. aeccsiorii, ab(;esebnitten. 20 Nn. supra- 
davieolares posterior««. Rhi K. sapraclaTiciiUrl!« mwUoa verläuft hinter dem Acromi.>lendo der Clavicula. 
tt X. cacttllarls. iJ M levator seaptUae Sl Sl. scilcniis mtidliis. S4 Nerren des Plexus brachialis 25 A. -«nb- 
rtsTta. tC M. scalenus anticus. tt Ol. lynipbatica cervicalis prufunda inferior. S8 N. pbrenicus Slf V. jugularis 
r< ffiuiuniit. SO M. »teiniolliyreoldeus. .Y/ .M. Mcrnobyoidcus. 32 Zweig de:^ K. deeoeBdons n. hypogloul cum 
M. siemottivreoldcus. ü: Oben-r Bauch de» M. »iii»liyi>idcus, abgescbuitten; der untere Bauch ist entfernt. 
31 N. cer^-icali* III: die Zahl (H) steht auf dvui M scalcuus medius. 3S K. descendcn» n. bypoglosai; die Zahl 
iJS) steht auf der A. carotis «onnunis. 36 A. thyreoide« superior. 37 Vorderer ^aneh das M. dlgastricus. 
J* M. mylohyoideus. W N. h>poglo»'i!is. W V. fnriaHs communis aus den Vv. (aciales anterior («b(;cschultten) 
und posterior, die sich unter dem l'iitcrkieler verbirgt, Msammentliessend. V/ Sehne des M. Htylultyoideus, die 
Sick stattet, am den Tendo interiuolius des M. dlgaatrlena dmrchcmUuaea. 42 A. maxillarle ntenia, velefa« dl* 
A«. coronariae für die l'ntertli'ix- mnl (>berlii>pc eiitM-ndet, »ich «elbst abw >chlir^^lich als A. angularis (/) fortjK-ir.t. 
is A. u. N. mentales. 14 A. cor>iuaria labii luferiuris. 46 A. eOffOlUUria labil superioria. 46 M. bucciuator. 



mit demselben: entspringt sehnig von der Mitte des Processus s^loidous, 
und inserirt sich an den vorderen Theil des Gomu majus, sowie das Ende 

les Corpus oss. liyoidei. Nahe vor seiner Insertion (Fig. 81. Nr. iL — 
i''ig.89. Nr. 50. ö. 1%) bildet er in (k-r Regel eine Spalte, (hucli welche der 

Tendo iutermedius do.s .M. diirastricus läuft: 
seiteuer geht dieser reiido uii dei" medialen 
Seite der Insertion vorbei (Yariet.). Er zieht 
das Zungenbein aufwärts und rückwärts. 

M. hi>/fi)Injoi(letis ' ), Kieferzungenbeiiiniuskel 
(Fig.bl. :<i:'S8. ~ l ig. b3. }ir.42. IHG), ist 
breit und platt, wird zum Theil von dem vorderen 
Bauche des M. digastricus. über welchem er liegt 
(Fig. 233. Nr, 2l* s. Splanchn.), von unten her 
bedeckt, und lullt den Raum zwischen Unter- 
kieler und /uiigeiibein bauptsäclilicli aus. Ent- 
springt von der Linea obliijua interna maxillao 
inferioris, und zwar von der Spina mentalis an 
bis 'unterhalb des letzten Backen/ahnes: seine 
Fasern lauten convergirend. theils schräg, theils 
quer, zum Corpus oss. liyoidei (Fi^'. S2. Nr. i), 
an dessen vardtrcr Fläche sie sieii befestigen: 
die medialen Ränder beider Mm. mylohyoidei 
aber vereinigen sich mit einander durch einen 
sehnigen Streifen in der Medianlinie zwischen* 
Kinn und Corpus oss. hyoidei. — Er zieht das 
Zunp;enbein in die Höhe; oder, wenn diofies 
fixirt ist, den Unterkiefer herab. ÖoU auch die Ol. sublingualis comprimireu 
können. 



Ii ■ trautrtrtu» moandtMut •. diaphra^mm crti. — 3) Daher wiid dar M. mjrlobyotdtiu bitw«il«ii «Is nnpaarcr 
Mfsksi bvtchrioben. 



Fig. 82. 
1 2 




2ung«nbejn, Kehlkopf und bchllddrOa« 
*s« «en gvwben« V. iff. I Corpne oea. 

lijoldri / CiTini inaju« oss. liyoidei. 

Ccrau soperius der Seiteuplalte oder 
der) Laalu dunftaylnk thjrreoldcae. 

#On|niiy duM. thvr, .<>i;. ..i<)''iis S l>T) 
**■ dar tiartm eartilagims thyreoideac. 
* laaiVtliiaff d«r LnftiBhi«. 10 Ol. 
tbyfMld««. 
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Fig. 83. 




Mlcnuiileht dea KopÜM und HaIms BMb w«lt«m Wtcubma (11«. AI. 8. tU) dtr Mm. m M> e>tr, um/MtV^ 
•t«ni«li]roid«iM, 4m Angapfelt «te. V«rgl. a Tig. 6a. 8. 164. — flg. IT. 8. 180. — Ftf. 81. 8. IM- " 

FiR. 8». 8. VJ6. 
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BAliruf 4m nt.m. 

/ Tmnt raperior n. inferior, niediaiiwärt-t umgcschliiKcn; ilirc hinteren FlärLen Keigm die Meibom'arhen 
DrlMB i U. lacomMlb. 3 V. «ifaUris. 4 H. u. A. anpraorMul««, welch« durch da* FonmeD aupraorbluJ« 
ItotedMfctMi. 5 A. «pbthBlnlea «nd V. ophtbatratra ■np«rior. 9 Nn. fttmtalfi nnd aopnwililtalla. 7 N. tnft«- 
rr rliUtris. 6 AI» nMifn>a *pI>enoidei. S Oa xygoniaticiitn. 10 N. buccitiatorius , dessen Eiidzweige den 

JL Iwrriaatw durchbobno. ii A. msaaaterica aua der Inctaura maxtllaa inferioria .benuiakommend. Zwischen 
ivArMrit nd dem Cothtm des Froeeaan eondyloMeat mullUM toferlorla (99) enchetnt der M. pierygoideiia 
rx'i'rau te der Tiefe. /2 M. touiporalis, abgeschnIttciT. i9 Lumon dea MmIhb aiiditmius extenius cartilagineu;«. 

fifte Miels; der Obrknorpel iat frei pr&perirt. S6 Satnr» aqeanosa (8.t7). J6 M. apleniiu capiila. 17 K. 
«rtw aea ■. aceeaaortt, «bgeMbeinMi. 18 V. cwwlealia III. 19 M. eneulUrla. tO H. levater acapolae, abge- 
>chniu«n. ?/ M. Bcalenaa medlae. St Plezes biaebialia. SM A. Mibrlnvla. S4 M. «calenu» auticu«. SS N. vairUa, 
in TM der A. carMla roomniiis und Tbell vcideekt tat oad daher dBnn «rschelnu *€ A. earoU« eommaBia. 
tr R. cardiacaa da« R. deaceadeaa s. bjrpogloeal (deraelbe aollte dflaoer anaaehen). S8 N. pbraoteaa. S9 Gl. 
Oi);To;i]ea. "O 31. steniolh}-rooidea> , abgeachniUen 31 M. tliyrcobyoldoua. 3:: A. ihyrcotdea anperlor. .%'t N. 
tn^aseaa sapertor n. vagl. 84 A. caruila externa. 36 VeibiaduogsKwelff dea M. anrieulotemporalJa smn K. fiMialia, 
tUtmSMtteit. se V>. Jugnlarla extama, abgcArhnittcn; die Zahl (M) atehl aaf den Coltam dea Proceaaos condy^ 
: mkiilUo iiiferioH«. 37 \. rHi'>ti^ interna. 3ti N. hy|>ogloaMii. 31> M. S^lobjroldetta. d0 M. gloaao* 

piujmsta». 4t M. byogloaana. 4S M. mjlohjroldeaa. 49 11. orbicalarla oria. 



M. ytnij^hyoideus f Kinuzungeubeinmubkel (Fig. ÖU. Nr. 38. S. I'JG. — 
Flg. 233. Nr. 2J s. Splanchn.), ist länglich dreieckig und platt, liegt über 

dem M. myloliyoideus, durch welchen er von der unteren Seite her völlig 
Terdeckt wird: dicht neben dem M. geniohyoideus der anderen Seite. Ent- 
springt sehnig von der Spina mentalis, und setzt sich mit einem breiteren 
lüiüde an die Vordertlüche des Corpus oss. hyoidei. Zieht das Zungenbein 
nach vom und oben, oder den Unterkiefer herab. 

M. sternohyoideus , Brustzungenbeinmuskel (Fig. 81. Nr. 31. — Fig. 76. 
Nr. 22. S. 176)i sehr länglich platt, liegt von allen Muskeln unterhalb des 

/Wangenbeines am Meisten nach vorn, so dass die medialen Ränder beider 

M. >tcrnohyoidei einander ht inahe berühren (Fig. 86. Nr. 20 u. 2t. S. IW. 
tnupringt von der liintereii Fläche des M:\iinhrium sterni, des Urustbein- 
sdilüsselbeingelenkes, und zuweilen von derjenigen des ersten Uippenknorpels; 
steigt aufwärts und etwas medianwärts, und setzt sich verschmälert an dun 
iiotereik Rand des Zungenbeinkörpers. Zieht das Zungenbein herab. 

M. ttemothyreoidwB (Fig. 76. Nr. 4. S. 176. — Fig. 81. Nr, 30. S. 184. — 
Tig. 86. Nr. 22. S. 189), nrustbeinschildmuskel, ist breiter, dünner und kürzer 

als der vorige, von welchem er grrtsstentheils bedeckt wird: entspringt breit 
TOD der liiriteren Fläche des Manubrium sterni und ersten Kippenknorpels, 
steigt gerade aufwärts und wird schmaler, reicht mit seinem medialen Haiide 
bis an die Medianlinie des Halses, so dass er den der anderen Seite berührt: 
vid setzt sich an die laterale Fläche der Seitenplutte des Schildknorpels 
(Cirtilago thyreoidea), welchen er herabzieht. 

M. thyreohyoideuB Schildzungenbeinmuskel (Fig. 82. Nr. 6. 185. — 
^ 83. Nr. 31), ist länglich viereckig, platt, und gewissermassen eine Fortr 

''''tzung des M. sternothyreoideus; er entsteht theils unmittelbar aus dem 
oWren Kndc des Ict/tt^i-i ii . theils von der lateralen Fläche der Seitenplatte 
<J€r Cartilago thyreoidea: und geht aiilwarlb zum unteren Uaudc des Corpus 
■■d des Cornu majus des Zungenbeines. 

^ . Der H. stemothyreoideos allein zieht den Kehlkopf, der M. thyreohyoideiu das Znngen- 
'^ii li ruli. und nähert letzteres der Cartilago thyreoidea: ven int ziehen sie den ganzen 
^ alkopf and das Zoojfenbcüi abwärts. l.st das Zungenbein durch die datiscibe aufwärts 
ü^L*^^ Muskeln der Itcgio snbmaxillaris fixirt, so sieht der M. thjreohyoidens allein den 
*maf^ anfwirti und spannt das Lig. cricothyreoidenm. 



*• kftfkjftteiiditu. 
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M. omohijoldeHs Öcliiilterzuiigeiibeiiinmskel, ein langer, schmaler, platter, 
zweibäucluger Äluskel. Der hintere oder luitere Bauch entspringt vom obcrcL 
Rande des SciiulterblatteB, öftere aucli Tom Lig. transTersitm scapulaa superins; 
vom M. cucullaris bedeckt; läuft durch die Fossa supraclavicularis, hinter und 
über dem Schlüsselbein und vor den Mm. scaleni, schräg nach v rn und oben; 
geht in den dünnen platten Tendo intcvmedins (Fig. 77. Nr. 24. S. 1 S<)) über, 
welcher vom M. qiiadrigeminiis capitis bedeckt wird, mit diesem sich kreuzt, 
und mit beiden Blättern der Fascia cervicalis verwachsen ist. Vom vorderen 
Ende des Teodo intermedius, hinter dem vorderen Rande des M. quadri- 
geminus capitis, beginnt der kürzere vordere oder obere Bautk des Muskels 
(Fig. 77. Nr. 1^7), ^welcher schräg nach oben und vorn zum Corpus oss. 
hyoidei aufsteigt; an dessen unterem Runde, laterahviirts neben dem M. ste^K^- 
hyoideus und dessen lateralen TJnnd von vorn her ül)erlagernd, er sich inserirt. 
und den M. thyreohyoideus bedeckt (Fig. 81. ^r. 33. S. 1H4). — Beide Mui. 
omohyoidei zusammen ziehen das Zungenbein herab; einer allein zieht das- 
selbe abwärts und nach seiner Seite, spannt die Fasda cervicalis an: letateie 
auch in der Richtung nach aussen. 

Aus (l»»n durch Untor^ucliuni,' «1er V;iri- t;iten ermittelten nnd vei^leichenJ- an atomischen 

Thiit'^aoheii foli,'t (rie^'iMiljaur '-) . dass dw M. i-nioliynidf^us zU'^aTiHiipn mit d<'n Min. .stern*»- 
livviidcus und sternuthyrooideuf. Tluüle eiucs coiitinuirliclion. von dt-m Sti-rnuni. der Clavicula 
und Scapula ontsprinirt-nden . an da« ZunfTt-nbcin sich inserironden Mu>keliiianteliä sind, j 
Andi're l'artliicn d>"s Irtzti'n'n jt-TsistiriMi als hIkii fS. 17s iM vi lnirliciior Zu^' di r Fasria rorri- 
cali.s oder als abnt»rnu'r M. cl«'idohyoidous. Der 'l'cndo inti riiUMlius de.s M. oniidivoidt-Uft ist : 
ein d«*n zuweilen vorkommenden (S. 158) quenn Inscriptionrn dor Mm. .stomohvuidouü und < 
«teni'>tli\ r.'didi.'us hoiiidloijcr Ro.st einer primitiven S.-hfidun;,' j'-ii'-r Muskdn in »'inzolne d«'n 
MetauKTcn des Körper.-* entsprechende Abschnitte, nicht aber einer Halsrippe iles .sicbenU n 
Gbikwirbels zu ver^rleichen. — Albrecht^} hielt den Tendo int<;nnediu.s vermuthuii^sweiM 
für einen Rest d<'s fünften Kienu'nboi^'ens . ilm unt«Ten Bauch für einen ^1. interlirachiali* 
(Z¥ri8chenkieinennin*<krl ! lat- ralis VI und den cilit-ren für einen M. interltraiieliiali> V. 

M. coracoccrvicaiis. Zuweilen findet sicli ein kleiner plattrundlieher übenuihli^tT eleu 
^nannter Spannrnnsiltel iß. 161) der TViscia cervicalis. webdier vor dem M. omohyoiaens Tum 

Processus rora'-oidi'ii^ eutsiirinirt. ireboLfrii naeli vnni uml i^Ii' ii in 'Iii' Fossil supraclaviculariv 
unterhalb des liinteren Bauchem des M. omuhyuideu& iiinaullauit ; und sehnig in die Fa^cia 
cerviealis, welche er anupannt, sich verliert 

IKe Hnskeln des Kciilkutd'es (6 Paare, 1 nnpaarer) und des Schlondkopfes (4 Vun) 
8. in der Beachreibang dieser Organe. 



B. Tiefere Schicht. 

M. rerfm cavifis fiuticus major i), vorderer f^oradcr Kopfmuskel ( Fig. ^^4. 
Nr. 12), hiiiLi. selimal und dreieckig, an seinein unteren Knde selir scbra^jJ 
und spitz, am oberen Ende breiter und dicker. Liegt an der Vordemito 
der Hals Wirbelsäule: entspringt mit vier seimigen Zipfeln von den vordereo 
Höckern der Processus transversi des dritten bis sechsten Halswirbels: steigt 
nach oben und etwas medianwärts; und Ijcfestigt sich «ehnig in dem Ein- 
drucke an der unteren Fläche der Pars basilaris oss. occipitis. Beugt den 
Kopf nach yorn. 

Af, rechts capitis anticus minor-'), kli iner vorderer Kopfmuskel (Fig. 84. 
Nr. 2); kurz und viereckig, vom vorigen grossentheils bedeckt; entspringt 



1) t. eorarokf/aUmu •. eottthf/ifidau. — 'J) MoipiH>lo«lMh«a Jahrtraeh. 1S75. 8. MS. — h Bvllnf Mf 
plir>l«(;i<> des M olilobyoideus. ISIS. 8. 91. — <) «nlcrior mt^or b. inttnuu mt^}or ■. fonfw «i^'l'*- — ^ ■> 
minor a. anterior. 
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von der vorderen Fliicho dor Scitoninnssc imd rlos Prörossus traTisvcrsus dos 
Atlas, steigt vor dem llint(jrliaui»ts<:clt'nke etwas scluäg median wärts herauf, 
und befestigt sich an die Crista muscularis der l'ars basilaris des Hinter- 
hanptbemes und die Syndesmosis basilaris. Beugt den Kopf nach Torn. 



Fig. 84. 



Flg. 85. 




Mii-ikrln «ii der Vordrr-ii-ltc «1er HftliiwirlM-l imil A«. vert<"- 
bralea. V. e*. i^. il — VU Zweiter bi« slebonter IIsU- 
«WM. iHabwealnaantorfnidMAllM. tM.fMlnieapllto 
uitleui minor. .9 Proressna mulold«M an. teoiponiin. 
4 Pmmwhw «tjrloldeas. 6 Proecaiiiia lninav«niH allnntlii. 
9 X. tetortruwT«rMrina po«tleut swiachen Episirophoiii* 
ami ilriit«m nalawfrbcl. 7 M. IntertraiuvnrHiiriiiK Riulru« 
(lU* Min. interlnMMTcnBril «ntlcl nnd posticl zwischen 
tei ObiH(f*n Ilaliiwirbeln alnd nicht |>o»<>nd«n besoichnel). 
» Li^. lonffitudinalf ant<>riiit. 9 A. T«rtebr«1ia, MO 
•Achaten Halawlrb«! in A^n Canalis trnnüVRnariu« tretend. 
t9 Brat« Ripp«, ahirp'iijft. // A. cerricaU« profnnd*, 
nivr dem Pmceo*)!'« tnirKvcruna des »iebfnton Haia- 
wiiWIi vtrlaufead. Ii M. rectnn eapitia anUcu« mi^nr. 
/9 M. ractua capiUi UtemUt. 




TIalswfrl>i-l5uinlo mildem recliten M. longux rolli 
(a.lelxter«n> Toa vorn. V. l/tbialo- i — 7 Eralar 
Ua alebmtlMr HalmrirbeV EnMer Ua drfttor 

Rfl«kMiwhrbel mit den AnfiMg der Rippen. 

M, Umgtis colli, langer Ilalsmiiskel 
(Fig. 85. — Fig. 7«). Nr. .'^ 8.170); 
dünn, platt, sehr ländlich dreieckig, 
obi'u und unten zugespitzt: sein me- 
dialer Rand ist gerade und glatt, 
die lateralen Ränder gezackt. Liegt 
weiter medianwärts als der M. rectus 
capitis anticus major, und wird von 
ihm 7,uni Theil hcdeckt: reicht in 
ziemlicli gerader Kichtung vom drit- 
ten Kückeuwirbel bis zum Atlas 
hinauf. Der untere mediale Theil ^) des Muskels entspringt von den Kör- 
pern der drei obersten UUckenwirbel nnd dici untersten Halswirbel (untere 
laterale Portion-); schickt zwei fleischigsehnige Zipfel lateralwilrts an die 
vorderen Höcker der Processus transversi des siebenten und sechsten Hals- 
wirbels, nnd l)efestigt sicii mit vier Zipfeln an die Körper des fünften bis 
zweiten Halswirbels, von welchen der oberste zum Epistropheus gehende 
der stärkste ist — Der obere laterale Theil des Muskels^) entspringt mit 
vier Zipfeln von den vorderen Höckern der Processus transversi des sechsten 
tjis dritten Halswirbels, läuft schräg nach oben nnd medianwärts, fliesst 
mit dem grösseren unteren Theil zusammen und verstärkt diesen, heftet 
&icb aber hauptsäcblicii an das Tubercuium anterius atlantis. Alle Zipfel 



I) M. longu* eotti a. rtrtu» Mi» on« aWitm» ttOi inf&rkr. — %) M. eififiittt nttt HtfkHar. — *) M. loegitf 
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sind dünn und sclini^r. Er beugt die Halswirbel und dreht sie etwas, so 
dasä die Troceibsus truiisversi, an welche er geheftet ist, weiter nach tofij 
gelangen, der obere laterale Theil des Muskel« hilft auch den Hak «di- 
wärts beugen. 

Mm, icaUni, Rippenhalter, sind dreieckige, unten breitere, nadi obea 
zugespitste Muskeln, welche von den Halswirbeln xu den beiden ersten Rippen 
absteigen, und entweder den Hals lateralwärts und nach vorn beugen, oJ-r 
die beiden ersten Kippen in die Höhe ziehen und halten, (lewöhnlirh finden 
sich drei solcher Muskeln, M. scalenus anticus, medius und p^sticus: nicht 

ganz selten aber auci 
Fig. 86. zwei (oder mehrerei 

übersählige, nämlich 
zwischen dem vorderen 
«nd mittleren t'in M 
sealenus niiniiuus. hin- 
ter dem mittleren eir 
M. scalenus accesMinQ> 
und zwischen dem mitt- 
leren und hinteren ein 
M. scalenus latenbs 
(Variet). 

AI. scalenus anticns ' K 
vorderer Rippenhalter 
(Fig. s. Nr. - 
Fig 7G.Nr.i6\ S.UG.- 
Fig.89. Nr./A S.196 
sehr lang1i<-1i dreieckig. 
li^TOr und neben dt ni 
M. longns colli und riv- 
tus capitis anticus ni;\- 



jor, mehr lateral wart» 
als diese; entspringt 
sehnig mit drei Zipfeln 
▼on den vorderen Hö- 
ckern der Processu* 
tr.insversi des vierteil 
bis sechsten Halswir- 
bels, Terläuft abwiits 
und vorwärts und heftet 
sich sehnig au den 
oberen Rand und die 
vordere Kliiclie der er- 
sten Kippe, namentlich 
an das TuberculoB 
scaleni, wenn dieses 
Torhanden ist ( Varietl 

M. »ealenHi metUm^, mittlerer Rippenhalter (1 ig. 81. Nr. 23. S. 184): 
stärker als der vorige, liegt hinter ihm und mehr lateralwärts; entspringt 
mit sieben Zipfeln ?on den vorderen Höckern der Processus transrersi aUör 




Unk* SalMBlilllto d»* n»lMt mrh EntAraanit ■ >li i *i »i Wdrhtiiell«, alt 

präi>»rir1< ri N* rvi n i h-iEliTi-V V ' IM .7 1>.| dio Hanl riir[irk(t'"r)il)ijti'n. 
Ihr uuUrcr frrirr Kaiid enupricht der CUtIcuU. 6 Proreaaus curaroidciia. 
fO M. •ennbnclil«!!« mni Cap«t hrmwt m. ^nadrlgieaiiiii bncbli. tß Zwdto 

Rippe, olMMlialh der«ol)«-ii in^. -irt si< )i .ler M. •CtleBM aiUklKi an tll<> rr>t« 
Rippe. SO Ucchter M ilcrnohyoideu». Ltak«r M. McmohyoldciM. 
n Linker II. •MnMthyfeoMMb. 
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Halswirbel, hintor den Zipfidn der Mni. rectus ciipitis anticus innjor. longus 
colli und scaleiuis anticus. und setzt sich breit an den oberen Iwund und die 
äussere Fläche der ersten Rippe. 

M. scaleiius postims ^) , liiiitcrcr Rippenlialter: ist der kleinste di-r drei 
Min. scaleui und liegt weiter nach hinten (Kig. 3C8. Nr. f». s. Angiol.), ge- 
wohntieh mit dem M. scalenus medius verwachsen: entspringt mit zwei bis 
drei Zipfeln von den Processus transversi des fünften bis siebenten Hals* 
«irbeU, und geht an den oberen Rand der zweiten Rippe. 

Alle ttUflllirUelMn iriiiilliiii lirr mit Ausitalunc von ('. Krauw^) lussi n den M. si-alonnt 
anticus von den vordttta» tlie Mtn. scal. iii uii-dius uinl jiosticn« von ilrn liintt-n-n HiukiTii 
'l'T PrtRvssu*; transversi Ccrvioales cnt.-^i»riiij,'»'n. Wenn «las richtig wäro, so niius^itcn iliosf 
Muskeln von erst.nni sdiarf f,'«s( hittlm worden. Sie würden von l*n>cos.sa8.tnuiOTer>i zu 
Kippen i:<^hf'n. der M. scali-ims anticus alx-r zwischen iTniliini-ntäri'n) Halsrii»in'n und iler 
ersten wirklii h« n IlipiM' verlaufen. Jener L'rsprun^ von den hinteren HiM-kern ist aber nur 
S4li. iti: sobald man surf^ältifr präparirt. lassen sioi die Insertionen des M. sealenus niedins 
unterhalb des naehsttn proximalen Cerviealnerven zu vorderen Höck.'rn f<rewr.hiilieli dos 
lüiiisten benachbarten oberen Hali^wirbels) oder theilweise bis zu dem Knoclanbiatt ver- 
IblgfeD, welche« iwüdien vorderen und hinteren Hdckem deren Enden in Verbindung setzt 

AiLsnalimsw' ise, namentlich ani sechsten Halswirbel, greift ein «ehni}:er Kortsatr aueh 
'if d;\v lat.T:ilf Knde dfs hinteren lloekers über. — Der M. sralenus postieu> inserirt >ieh 
iuujii-viklilu h au die eben erwähnte kuikheme Verbindungsbrücke. aber aueh die letztere 
^»•liört am iler rudimentären Halsrippe, nieht zu dem eigtentliehen Processus transversns. 
J^:iriiintliehe Mm. scaleni sind mithin als Mm. intereostales eervieales lun^^i (S,*,»<i4) aufzu- 
lxN.M,-n. deren liiiutiel jedesmal mehrere Metam<'ren iiber.«*pringen. «Sie sind «leii Mni. infra- 
(uHtales (S. •*()[)) h<<iuoli)g und zu ihnen gehi>rt auch da» ObenSilige, am Kopf der ersten 
Rippe entspringende Bündel d<>8 M. lonf^ colli (Variet). 



Muskeln in der Nacken-, Rucken- und Lendengegend. 

Diese liegen in vier Schichten, Strata, über einander, welche aber nicht 
uborall scharf von einander .'il>jregren/.t sind, und von der Obci*fläche nach 

der Tiefe, oder von liiiitcn nach vorn, an Breite nliuflinien. 

Die erst«^ Scliidit cntlialt die Mm. cueullaris und latis^inius dorsi, zwei 
sehr breite platte Muskeln, welche unmittelbar oder mittelbar durcii Faseien 
vom Kopfe und den Processus spinosi der ganzen Wirbelsäule entspringen, 
zu der oberen Extremität gehen, und alle übrigen Uückenmuskeln, die Öchiilter- 
blätter und die hintere Wand des Thorax bedecken. 

Die Muskeln der zweiten Schicht sind tnässig breit und meist platt« sie 
'•ntspringen im Allgemeinen von den I)ornforts:it/en, laufen ineisten.s in querer 
ilauptriclitung, indessen mehr oder weniger scliräg, nacli oben oder unten 
gerichtet; und setzen sich an den llintorküpf, das t>chulterblatt und die 
Rippen. Hierher gehören die Mm. rfaomboideus, levator scapulae, splenius 
capitis, splenius cervicis, und die Mm. serrati postici superior und inferior, 
i'er M. levator scapulae wird wegen seiner oberflächlichen Lage zu dieser 
^«iiicht ge/äblt: nimmt aber nach seinen Ursprüngen und seiner Form eine 
besondere Stellung ein. 

Die Muskebi der dritten Schicht laufen der I.iinpe nach, theils mit der 
Wirbelsäule parallel, theils schräg, nach oben; uml strecken die Wirlielsäule und 
den Kopf. Sie entspringen (S. 157) überhaupt von den Hüften und den unteren 

*) ». potirrtor a. UrtiHM. •— >) IM«: ii. ^tr And. u. 1U41. 
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Abtheilungen der Wirbelsäule, und setzen sich an die Uip])en, an höher gc- 
logcnc Wirhei, und an den Kopl: an den Wirbeln sind sie vorzugsweise an 
die Processus transversi befestigt. Mau zählt hier den M. sacruspiualis. 
welcher aus sechs Ahtheilongen, den Mm. iliocostalis lamborum, dorsi, eer> 
vicis und longissimus dorsi, cervicis, capitis besteht: ferner den M. seini- 
spinalis capitis; und von allen vorbenannten bedeckt die Mm. spinalis oenricis. 
Spinalis dorsi, semispinalis dorsi und seniispinalis cervicis. 

Die vierte Schuht enthiilt einen lüni^eren vielfach gespaltenen Musk.-!. 
und eine grosse Anzahl einzelner kleiner Muskeln, welche au jeder Seite dcu 
Snlcus posterior columnae vertebralis und die ZwischenrSome zwischen den 
Fortsätzen der Wirbel, bis zum Epistropheus hinauf, hauptsächlich ausfüllen: 
erst^rer ist. der M. multifidus, letztere sind die Mm. interspinales und inter> 
transvcrsarii. Auss»>r diesen liegen in dorn TJaume zwischen F^pistropheu'j 
und Os occi])itis die kleinen Mm. reeti capitis lateralis und postici niaj"i 
und minor; und die Mm. obliqui capitis, minor und major. Vom Kückiu- 
theil der Wirbelsäule gehen die Mm. levatorcs costamm zu den Rippen. 

Die Muskeln der enten and sweiten Schicht nuammen werden Aich als oberßäehli(^, 

die der dritti u timl vicrt. ii S liirlif als tnf'r h'iirlrnmuskrfn lifZcichnet. Nach iliror ror- 
waltenden Form küniien <lio .\luk«in «ler er^^ten bis vierten iScbiclit ziemlich passen«! 
1) breUe, 2) plattet 3) lange und 4) ibir^e RQckenmuskeln untemchieden werden. Einige 
Autoren nennen die oberflächlichen Muskeln inscfcsammt breite RUekenrnnskeln. 

Die Oberfläche der ersten Schicht wird überhaupt von der Fascia super- 
ücialis überzogen: ausserdem findet sieh aber di(^ selir starke fibröse Fmnn 
iumbofJorsftfis vor, welche insbesondere die dritt(! Schicht einhüllt, und l'r- 
sprungsstelieu l'iir die erste und zweite Schicht ahiriht. Sic besteht aus eiuem 
hinteren, oberllächlichen, grösseren und dickeren Blatte; und einem vorderen, 
tiefer zwischen den Muskeln liegenden, kleineren und schwächeren Blatte. 
Das hintere BlaU ist mit seinem unteren Ende und. medialen Hände geheltet 
:m Processus spurii oss. sacri und die Ligamente auf der hinteren Miiclie 
des Kreuzbeines bis zum Cnrnu coccygeuni herab, auch an das Lig. sacro- 
tiilx rMsiini ; an das Iiai)ium externum des hiutereu Theiles der ('rista o>n 
iluini, und an die Processus spinosi und das Lig. apicum der Lenden- uod 
zehn unteren Rückenwirbel: sein lateraler Band ist theils zwischen der Crista 
oss. ilium und der zwölften Rippe, an der Grrenzc der Ucgio iliaca und lum- 
balis ausgespannt, theils heftet er sich an die Anguli costamm, und geht 
unter den Mm. rhoml)oi(lei an die Basis scapulae und in die Fascien df* 
Sebulterhlattes über: (»herwärts reieiit dieses Blatt bis zur hint«ren Flacht' 
des iVL serratus posticus supcrior, mit dessen aponeurotischem Ursprünge es 
verwächst und in die Fascia nuchae übergeht: in der Kreuz- und Lendeii- 
gegend liegt es nah» unter der Haut und ist hier sehr stark; weiter naeh 
oben wird es von den Mm. latissimus dorsi, cucullaris und rhomboidei bedeckt, 
und merklich dünner und durchsichtiger; es bekleidet genau die hintere Fläche 
des M. saerospinalis. ^vordere lilaft^) ist unten an das Labium in- 

ternuni eristae oss. ilium und an das Lig. iliolumbale geheftet, mit dem 
medialen Rande an die Processus transversi der Lendenwirbel; reicht nai'h 
oben nur bis zur zwölften Rippe, und endigt zwischen dieser und dem Pro- 
cessus transversus des ersten Lendenwirbels mit einem hogenf(irmig<'n Piandc. 
Arcus friiih'iii ns fiiitcifn' hnithodorsalis -) genannt: sein lateraler, zwischen Hütt- 
beinkamni und zwclil'ter llij)i)e ausgesj)annter Band verwächst mit dem lateralen 
Rande des hiutereu Blattes. Auf solche Weise bildet die Fascia lumlxidorsalis 



1) Mittler«« BUtt. Li§. luMtofotfo/r. — 3) ■. Lig. lumboeoitate. Lendenrippenbud. 
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mit den Knoclien, nn wolrhe sto l)ofestigt ist, einen vollständigen, ziemlich 
langen, dreieckigen Kanal, welrlier in der Lenden- und Kückengegend die 
dritte uml vierte Schicht der Muskeln einschliesst. 

Beide Bliittt.*r der Fascia luiubodorsalis bestehen aus uueren und üchrägen sehni^'cn 
Fatem; die letzteren lerehören im hinteren Blatt ursprünprlich meistens m den UrsiirQnK'on 

l'-r Mm. bti»siinus dorsi und serratus posticus inforior. De.shalb - iit-tvh^'n diosc Musk<-ln. 
obgleich ihre Ureprun^e unmittelbar nur bis zur Fascie zu verteilen sind, doch in Wahrheit 
f«tt den Plx^eewns spmosi der betreffenden Wirbel. Dass das hintere Blatt nur bis mm 

lri*t.n Rückrnwirlx'l aufwärts vmi ^ulilion cnt-ipringt, rttÜnt daher. •l;i>s in dieser Höhe der 
apoDcurotiiicbe Ursürung des M. ^rratus posticus «unedor an seine stelle tritt. Für das 
reidere Blatt eiistiit ein ihnlicher morphologischer Znmnmenhaiig mit den Ursprüngen der 
Mm. obliqttos internus mid transrersns abdominis. 

In der Nackengegend liegt unter den Mm. cucullaris und rhomboidei, 
zwischen diesen und der zweiten Schicht, die einfache dünne Fascia michae, 
welche an der Linea semicircularis media oss. occipitis beginnt, am vorderen 
liande des M. cucullaris in das oberflächliche Blatt der Fascia cervicalis 
nbereeht, in der Mitte des Nackens aber mit der der anderen Seite verwachst, 
tn die Processus spinosi der Halswirbel sich heftet, und anf solche Weise 
das Lig. nuchae bildet 

3/. mbcutanevM nuchae. Diese Fascie und das oberflächliche Blatt der Faseia Inmbo- 

«l<'r:<alis sind zuweilen mit • ineni sehr latiir^ ti (lünni'H Sjt;mninusk<'l. M. sul)i utaii--tis nu< hae, 
V'-rxehen. welcher vc»n dem lateraK-u KikU- der Lini ;i M'inicirculari.s media o.>s. ocripitis ent^ 
S'nnirt. anfan^lieh sehr dberflächlich zwischen d. n Mm. eucullaris und quadri^eminus capitis, 
aUJanii hinter dein M. splciiius K-rviois, beinahe senkreeht heraltsteii^'t ; und unter dem oberen 
Kandc de» M. rhoniboideas »uperior. in das den M. serratuä postieus supcriur bedeckende, 
hintere Blatt der Fssda lombodorsalis sich Terliert. 

Die Kücken- und Nack«'nniuskeln. namentlich die der dritten und vierten Sohieht, sind 
U»onders hutitij^en Varietäten unterworfen, indem .«ie mit bald mehreren, bald wenigeren 
Zipfeln entspringen oder sich anheften, daher einen grö-sseren oder geringeren Umfang haben, 
auch hüuüg mit den nächstgelegenen durch fleischige odor sehnige ZwischenbQnael sich 
Tereinigen. 

A. Erste Schicht. 

M. ctfruJIaris s. trnpezins, Kappenrauskel flMf?. 87r. S. 104. — Fig. 77. Nr. 7.9. 
J^. 1^0). ist bn it. platt und dünn, von ungleich dreieckiger Gestalt, liegt mit 
Rtniuni längsten Kaude an der Wirbelsäule, mit dem der anderen Seite zu- 
sammengrenzend und ▼ermittelst des Lig. nuchae verbunden, so dass beide 
Muskeln ein ungleichseitiges Viereck (Trapezium) bilden, dessen unterer Winkel 
unteren Knde des Rückens spitz ist, während die lateralen Winkel an den 
>ehnltern stiinijjfer sind, der obere Winkel am Hinterkopf aber quer abge- 
wimitten erscheint. Kr entspringt mit knrzen Sehnenfasern von der Pro- 
tüberantia occi^italis externa des Hinterhauptbeines und von der Linea semi- 
circnlaris superior, sowie von dem glatten Feld unteriialb der tetsteren, vom Lig. 
nuchae und dem Lig. apicum bis zum zwölften Rückenwirbel herab: seine oberen 
l''a<iern steigen scm^ lateralwärts herab, die unteren laufen aufwärts, und 
«lie mittleren rjner — alle aber gegen die Schulter hin: woselbst der Muskel 
»climaler nnd dicker wird, und an das Labium superius der Spina scajmlae, 
an den medialen lland des Acromion und an die obere Fläche der Extreniitas 
sntniiialis claviculae sich inserirt. Er zieht das ganze Schulterblatt stark 
rückwärts gegen die Wirbelsäule hin; sein oberer Theil allein hebt dasselbe 
"nd das Schlüsselbein aufwärts, dreht das erstere mit dem Angulus inferior 
lUeralwärts oder wendet bei fixirtem Schulterblatt das (Icsicht nach der 
^ • utiieg^ ngi sf't/ten Seite. Der untere Theil zieht das Schulterblatt herab: 
auch strecken l)eide Muskeln den Kopf. 

Kr«<ta«, AiiatoinJc. II. J3 
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Flg. 87. 



M. lailssimus dnrsi , breiter Rücken 
rouskel (Fig. 87 Z): l)reit, diiiin. dreierkig 
liegt iu der Lenden-, Kücken-, Kippen- um 
Schalterblattgegend, an seinem oberen me 
dialen Thetle Ton dem vorigen bedeckt. Eni 
springt von der äusseren Fläche des hinte 
ro!i Blattes der Fascia lunibodorsalis hii 
zum acliten oder bis zum fünften Kücken 
Wirbel binauf, und ausserdem mit drei bii 
vier Dentationen von den drei bis vier un- 
tersten Rippen: läuft schräg anfwarts unc 
lateralwärts; wird schmaler und dicker 
und gellt in eine platte Sehne über, welch« 
nm Jen niitc-ren Kaiid des .M. teres niajo 
sich windet, woselbst zwischen Ix'iden eii 
Schleimbeutel') liegt; sodann verwiuhs 
sie mit der Sehne des M. teres major, um 
heftet sich mit dieser gemcinschat'tlich ai 
die Spina tuberculi rainoris humori, hilf 
auch den Sulcus intertubercularis ans 
kleiden (Sclileiml)eiitel -). (S. Mtm. j)oc'to 
ralis major und (juadrigcminus bruclui — 
S. 205 u. 221). Vermittelst eines dünnei 
Sehnenstreifen (sog. Acbselbogen) häng 
er mit der Sehne des M. pectoralis majo 
und mit der Fascia brachii zusammen. 1 ' 
zieht den Oberarm medianwiirts (addncii t 
und nach liinten, legt ihn auf den Kücken 
rollt ihn nach inueu (Prouatiun). 



B. Zweite Schicht. 

Af. rhomhoUh iis, Kautenmuskol (Fig. 
Nr. ir» u. 10'): platt, rautenförmig, vor 
M. cucuUaris und latissimus doi'si unmittel 
bar bedeckt; entspringt schräg von de 
Processus spinosi der beiden letzten Halc 
und vier ersten Rückenwirbel, läuft achrä 
lateralwärts und nach unten, und inserii 
sich an der Basis scapnlae. von dem Ar 
fange der S})ina an bi> zum Angulus ir 
ferior. Der obere Theil, welcher von de 
Halswirbeln kommt, ist oft in seiner gaii 
/en Länge von dem grösseren untere 
Theil getrennt, und werden beide Theil 
M. rlioiuhoidewi siipenor ( Fig. s>^. Nr. 7/> ) oi hifen'nr'^) (Fii;. 

medianwärts und uaC 




Mm. rnrnlUris nnil UtiMKitiitiM «lor«! von hinten 
und von der linken Seil«'! her K^-tolifn. Die IIaIh-, 
Kilcken- nnd Lcndenvirb«] Hind mit den balnf- 
fendfn Ziihlpn nnincrlrt V. l,;. o l'ar< min«- 
motift OUR. ocripitis. r M. cuculUriii. l M. I«ti»iti- 
niw doril, dcMon SehM iteb mi den Hmnaras 
fiiMtIrt. — 8. Flg. 61. B. IIS. 



ab 



alsdann 

Nr. Jf)) unterschieden. Kr zieht das J^ciiiilterhlatt 
hinten gegen die Wirbelsäule hin, sowie nach oben. 



1) Buna mmaaai laHuttä dord. — 3) Bmna muaeuH Inrtia mtlj&riu. — S) 



Digitized by Google 



Kotltelii am Nfteken und Backen, tweite Schicht. 



195 



RCehteR Srlmlt^rMatt von 
hinten, mit Muskeln (und 
iiUlcIrten Anariaa). V. % 

VI, VIT Procfsmiii npinn^i <!*■ 
MehtU-n und aieb«nten Uals- 
wlrbala. 7-/F Pracwnu «pt- 

nonl des ersten bis vierten 
itUckenwirbcU. 7 Ii. supra- 
•pliialM dar A. tnuiavarta 
eolll. (Irr *irli Im M. supru- 
BpinatUü verscweiKt. S CUvN 
aal». S Inaartlmi 4aa If. 

InfrasplimtiiR, «ItKoschnlltcn. 
G Acn>inion. 7 M. deltoidcus. 
9 IweiitoR das M. tataa 

minor, ab^' '■'''Inillten. 9 
merus. M. tcreii mlnorf 
an aalaam Uniiraasa abga> 

srbiiittiMi. /?M Iiirraspinatna 
ebeiisu und daäelb.tt an sei- 
Baal Vrapraaga von dar 

FUCia Infrii--plnata bcderkt. 
U M. rhouilMihkus iuftiriur. 

M M. ilioailMldaaa aapariar. 

M. levatar »eapidae s. leraior anguli srapulae, Schulterblattheber (Fig. 89. 
Nr. /;. S. V.m. - Fig. DO. Nr. 20. S. 198): länglich, nicht so platt wie die 
übrigen Muskeln dieser Schicht, sondern mehr rundlich; entspringt mit vier 

korzen snhnigen KiJpfcn von den vior ersten Halswirbeln und /war von den 
hinteren Höckern ihror I*rocessus transversi; steigt nach untpii und latcralwilrts 
herab, und befestigt sich an den Angulus superior scapulae. Hebt in (Je- 
meinscliaft mit den Mm. cacallaris und rhombbidei das Sdiulterblatt in die 
Höhe; für sich allein hebt er nur den oberen Winkel, wobei das Acromion 
und Schultergelcnk herabsinkt Ist das Schulterblatt befestigt, so zieht er 
den Hals seitwärts. 

M. serratus posticiis mperior, oberer hinterer Silgeniuskcl ( Fig. 90. Nr. 1!*): 
platt, dünn, rautenförmig; vom M. rhomboideus bedeckt; entspringt mit diesem 
f^einschafUich, und vermittelst einer kurzen Aponeurose, von den beiden 
untersten Hals- und beiden obersten Rückenwirbeln; steigt schräg lateralwärts 
and nach unten herab; und befestigt sich mit vier Dentationen an die zweite 
his fünfte Hippo. Zieht diese Rippen nach hinten und oben, erweitert den 
fhorax beim Kinatlimen. 

M. serratus posticus inferior, unterer hinterer Sägemuskel (Fig. 90. 
Nr./-/): breiter aber dünner als der vorige; entsteht mit dem M. latissimus 
doni gemeinschaftlich, und von diesem bedeckt, vom hinteren Blatte der 
Fascia lumbodorsalis, in gleicher Höhe mit den beiden letzten Rücken- und 
l>ei(len ersten Lendenwirbeln, geht lateralwärts und etwas nach obon zu den 
vier untersten Rippen, an deren unten» Ränder er mit vier hroiton fleiscliifjen 
/-»cVen sich lieftet. Zieht diese Kij)pen lateralwärts und nach unten, erweitert 
beim Einathmen den unteren Theil des Tliorax. 

M. tplerduB capUu, Bausch- oder Riemenmuskel des Kopfes (Fig. 68. 
Xr.o. S. 164. — Flg. 81. Nr. 18. S. 184 — Fig. 90. Nr. S. 198): länglich 
tiererkig und platt, aber ziemlich dick; entspringt von den Processus spinosi 
<i»*s dritten Halswirbels und der folgenden bis zum zweiten Rückenwirbel herab, 
so dass sein unteres Ende von den Mm. rhomboidei und serratus posticus 

13* 



Flg. 88. 
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superior bedeckt wird: steigt scliriig nach oben und latemlwärts; und heftet 
sich, uumittt'lbar unter dem M. cucuHaris, mit einem breiten halbmondförmigen 
sehnigen Kande an die Linea semicircularis superior oss. occipitis und die 
Pars mastoidea oss. temporum. Ist vorzüglich der Antagonist des M. quadri- 

Plg. 80. 

Seitenaniicht des Kopfe« and Ilalnpii 
nach WeKTialime dca tiefen Bl»ttc<i 
der Fasria cen'icali« nnd dor ober- 
flächlicher (celogcncn MnitkelD 
u. V. (vergl. Fig. 68. 8. 104. — 
FiK. 77 8. IMO. — Fiir 81. S. IW.— 
Flg. M. 8. IBA). Ucr Kopf iat aUrlc 
nach hinten. r«cbu und antcn ge- 
wendet / Arciia xygomaticuB. 
2 Proceasua corunoiduus des llnl«r- 
kiefeni. S M. pterycoldeua inier- 
niis, RChraig verlaufend. 4 M. lon- 
fflsalninB capiti». 6 V. Jugiilari» 
fntoma, abjceschnitten. S M. scnii- 
spinaUa capitia 7 N. corricalla III, 
welcher narb unten einen Faden 
zu dem abgeschnittenen N. phre- 
nicua {9i entaendet , und ferner 
nach vorn einen am Vorderrande 
des M. scalenuK aaticuN abKcachnit- 
tonen CommunlcatirtDaaat zum R. 
deaccudcn« n. hypoglossl abgibt. 
Ä (ianslion cervlcalc su])«riag: ea 
bedeckt Ihellwelsc den M. reciua 
cApltla antlcus major , deaaeo 
Qrenco gegen den M. sr«Unus 
anticua (t») nicht deutlich iat. 

9 S. phreniru« , abgeachnittcn 

10 M. apleniua cervicJa. // M. le- 
vator arapulae. ti M, aealenua 
modtuM. 13 N. lupraarapnlaria. 
H N. rervicall« VII. tS A. «ub- 
rlavla N pcrforana brachll. 
17 V. aubriavia. /« Knite Kipi«'. 
19 M. acaloniis anticna. SO N. cer> 
virall» IV. H N. cerricalU V 
Zm Neben letzterem and dem K. 
een icalia III (7: kommt der N. cer- 
Ticalia iV aiu der Tiefe, häntrx 
nach iib«n mit dem N. cervl- 
rallN III Eusaromcn und gibt nach 
unli-n den N phronirtta {9j nb 

Oeaophapia. Zwixchrn deiu- 
aelben und der crNten Kippe itft) 
eraclieiiit die Luftröbru mit Ihren 
Knurpelringcn. S.t M. le vator ^1 
thyrenidoac , abgoachniUen : ober- 
halb deaaelben Ikt die Car1iUg<i 

thyreoldea freigelegt. S4 Summ dea N. •.ynipatliicos. der an dieaer Stelle eine kleine Anachwellnng (GanirHoii 
thyrcoideum, Variet.) entLMlt. S.5 M. Cfinatrlctor pharyngi* Inferior. SG X. laryngcu« aupfirlor n. vagi, welrber 
dicht oberhalb dea CianKÜnn cervicale aiiperiiia i \ i Terlüuft Die Zahl atelil auf dem U. conatrlctnr pbaryngia 
niedius. 27 Lig. thyreobyoideuro laterale. l'A .Membrana thyre«hyoldea. 29 LIg. thyreuhyoideum medium. 30 In- 
sertion des .M. atylohynidrna an daa O» liynldcMm. 31 M. hyoglo«sna, ginlehnt durch die Rfirkwürtabrugung d«><i 
ganzen Kopfca 32 N hypoglnamia. Sein <kurz abgeachniltenrr) U. deacoiidena biegt sich nach nnten, in uimvführ 
gleichem AbnUnde zviachen M atylohynidena («. Nr, 30) und dem N. laryngeiia auperior (ST) herabstpigend 
33 l(. lingiialis Heu S. gbmanpharyngeua. 34 M. atylngloaaua, di'NMen Insertion zwisrhen die Faaern deit M. h\'<v 
glusnua (3/) zn verfolgen iat. 35 Aat dca N llngualis zur Ul xublingualla. Ol. aiibliugualia. 

37 M. gcningloasua. Sd M. n^niohyoldeua. 
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gtmimis capitis: beide M, splenii ziclien den Kopt gerade lückwärts (strecken 
iliu) und ei heben duä Gesiebt: eiuer uliein zieht den Kupi sehrag riiekwarts 
UDO dreht ihn, so dass das Gesidit nach oben .und naieh derjenigen Seite 
siebt, an welcher der Muskel wirkt 

M. snlenmt eervicis s. colli, Bausch- oder Riemenmoskel des Halses 
Fig. 8U. Nr. 10, — Fig. 90. Nr. 21. S. 11>8): sehr länglich, platt and schmal, 

liiklet gewissermassen den unteren Tlieil des vorigen; entspringt von den 
Processus spiiiosi des dritten und vierten Ilückenwirhels ; liiuft antanglieh 
genau am lateralen ilande des M. gpleuius cauitis, windet sich aber in der 
Mitte des Halses um den lateralen lumd nnd die Tordere Fläche* des letzteren 
medianwärts, und heftet sich mit zwei bis drei Zipfeln an die hinteren Höcker 
der Processus transversi der zwei bis drei obersten Halswirbel. Zieht den 
Ifals rückwärts und lateralwärts und dreht den Atlas mit dem Kopfe; unter- 
»tiitzt also den M. splenius capitis. 

C. Dritte Schiebt. 

M. sacrospinaliM^), der gemeinschaftliche Uückgratsstreckcr (Fig. 90. 
Nr. //), ist ein langer vom Kreuzbein bis zum Hülse resp. Koi)fe reichender 
Muskel, und besteht aus mehreren Abtheilungen, welche gewöhnlich als 
selbständige Muskeln betrachtet werden. Seine beiden Haupttheile sind diu 
anfänglich zu einem gemeinschaftlichen Kopf und Bauch vereinigten Mm. ilio- 
oostalis lumborum et dorsi nnd longissimus dorsi; jeder derselben hat an 
seinem oberen Ende einen Anhang, vermittelst dessi n er zum Halse hinauf- 
steigt: diese sind der M. iliocostalis eervicis und der M. longissimus eervicis — 
eine weitere Fortsetzung des letzteren zum Kopie wird M. lougissimus capitis 
gcuanut. 

Der gemeinschaftliche dicke und starke Bauch der Mm. iliocostalis 
lumbornm et dorsi und longissimus dorsi ist in der Fasoia lumbodorsalis wie 

i'.i einer ^>cheide eingesdüossen , und entspringt zum Theil von den inneren 
Machen ihrer Blätter, namentlich aber von der hinteren Fläche des Kreuz- 
Uiiies, von der Crista oss. iliiun nnd den Processus spinosi der Lendenwirbel, 
iier laterale, in den M. iliocostalis übergehende Theil dieses Muskelhauehes 
heftet sich lui Aufsteigen an die Processus transversi (costarii) der Lenden- 
wirbel; der mediale in den M. longissimus dorsi sich fortsetzende Theil aber 
gibt dünne Zipfel an die Processus accessorii der Lendenwirbel ab, w< It hc 
Zinn Thfil sich bis zu den Processus mamillares erstrecken. Nahe unterhalb 
(\> r zwölften Kippe spaltet sich der Bauch in ilie genannten Muskeln, welche, 
»clmialer und dünner werdend, neben einander bis zum oberen Lnde der 
Uinterseite des Thorax hinaufreichen. — Der M. iliocostalis^^ (Fig. *J0. }sr. 10) 
lerTallt in drei Abtheilungen: Mm. iliocostalis lumborum, iliocostalis dorsi, 
iliocostalis eervicis. — Der M, Uiocottalis hnnhonim heftet sich mit einem 
stärkeren Fleischbündel an den unteren Rand der zwölften Hippe und mit 
acht langen schnialen dünnen Sehnen an die elfte bis vierte Hippe und zwar 
deren .\nguli. Der M. Iliorosfa/is ifnrsl-^) entspringt, von den Sehnen des 
M. iliocostalis lumborum bedeckt, vor denselben von den oberen Bändern der 
zwölften bis siebenten Kippe mit kürzeren fleischigen Zacken, welche, in ilhnliche 
^nen übergehend, sich an die Anguli der siebenten bis ersten Hippe, an der 
zweiten und ersten in der Nähe ihrer Tubercula, sowie gewöhnlich an den 



I) «. tjcienttir dor»i eemmiMi» •. t^ittholvtar trtcior *pi»a*. — >) •. üionttoettakali» l. taeniu-Atii» 



uiyii.-iCü üy Google 



198 



Moakeln am ifacken und Backen, dritte iSchicht. 




Hoilits ist cUt' tlriUo Scilirtat ii»r 
■Mtflllt, Unk« 4te BVdt« und die vierte ibeilwcUa. V. >4. / M. 
■pimiiu Mpitli. f U. Mventer oarrld«. a M. eomptotaf. 4 U. 

loiiKiMKiiiiiik mpItiH. .) M. iHoiostalls ccrvicib. ?>' M. lunplssiniu.i 
ccrvicis. 7 Oberer Ttacll des M. spinali« dorai. H Mm. inier- 
coiUdw Intcrnf . 9 K. lonffiMliiraa donri. /O M. fltocoMalta. tl Ur- 

i^Vag de» M. Ilioro>lu1is von der Fa^ria lamt><>dnr8«U-> f.' I.i^. 
MArotnbenxiiun. Kreuc- und Lendentheil de« M. raulUfldua. 
XII 8i>ltM der BwIRfIten Rippe. N M. Mmtos poitleaB Inferior. 
16 Mm. iiiiprcoslalca cxtemi. /<> Mm. Icvatoren co»tBriim breve«. 
J7 Riickentheil dei M. malUfldiu. /» Acromlon. 19 M. aermtua 
poatleu rapvlor. 10 H. l«Tator m^qIm. 1/ M. iplmliM 

eerriei«. 



Processus traiisversus des sie- 
beiitcu Halswirbels anhefteu 
(Fig. 90. Nr. 10). Von letsste- 
rem Bündel verborgen liegt ein 
Scbleimbeutel ') hinter dem 
Tubercuhim der ersten Rippe. 
— Die obersten mit vier bis 
sechs vou der sechsten oder 
füi^n bifl zur dritten oder 
ersten Rippe entspringenden 
Fleiflchbündel vereinigen sich 
aber zu einem länglichen Mus- 
kelbauch , ^J. iliorosfalis cer- 
vicU s. M. cervicalis adscen- 
dens-), auf- oder absteigender 
Halsmuskel (Fig. 90. Nr. 6) 
graannt; welcher mit drei dün- 
nen Sehnen an die Processus 
transversi des sechsten bis viei - 
ten Halswirbels sich befestigt, 
und lateralwärts au den M. 
Bcalenus posttons, mit welchem 
er oft Terwachsen ist, grenst — 
Der 3/. longissimus dortig in- 
nerer Uückgratstrecker, läng- 
ster Küekenmuskel (Fig. UO. 
Nr. U) nimmt im Aufsteigen 
noch einige düuuc L'rsprungs- 
bün^el, Fasciculi accessorii^) 
auf und zwar von den Pro- 
cessus transversi des ersten 
Lendenwirbels und mehrerer 
Kückenwirbel (vom zwölften 
bis zum sechsten, jedoch nicht 
von allen diesen); und spaltet 
sich in eine Menge kurzer 
spitzer, fleischiger und sehni- 
ger Zipfel, Fasciculi laterales 
et mediales m. lonjiissinii dorsi : 
von welchen ilic lateralen an 
die hinteren Flächen und un- 
teren Bänder der zehnten oder 
neunten bis fünften odervi* i ten 
Hipiu», zwischen ihren Aiiguü 
und Tubercula. sich l)efestigcn: 
die medialen aber an die l'ro- 
cessus transversi alier liücken- 
wirbel sich heften. — Das obere 
Ende des M. longissimus dorsi 
gebt ununterbrochen in den 
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M. Umgissimiui cet-vicis *) 8. transversalis cervicis, Qucrmuskel des Nackens 
(Fig. 90. Nr. 6*), über, weicher von deu Processus transversi der vier oder 
fud oboren Rückenwirbel und zwei letzten Halsfrirbel entspringt, und an 
die Qaerfortsatze des fünften bis zweiten oder ersten Halswirbels sich heftet. 

Der ganze M. sacrospinalis richtet die nach vom gekrümmte Wirbel- 
säule auf, erhält sie gerade ausgestreckt, oder krümmt sie nach hinten: 
wirkt nur einer allein, so zieht er die Wirbelsäule nach seiner Seite hin. 
Die Mm. iliocostalis lumborum et dorsi und longissimus dorsi wirken immer 
gemeinschafilich: die Mm. iliocoetalis cerricie und longissimus cervicis können 
aadi für sich allein auf den Hals wirken. 

M. longissimus capitis -) s. trachelomastoideiis, Halszitzenmnskel ( Fig. 89. 
Nr.-/. S. r.M). — Fig. 90. Nr. /): länglich, dünn, schmal und platt; liegt 
an der medialen Seite des M. longissimus cervicis, und ist gewöhnlich mit 
ihm so genau verwachsen, dass er eine Fortsetzung desselben bildet, welche 
bis zum Kopfe hinaufreicht Er entspringt mit zwei bis acht dünnen Zipfeln, 
bald höher, bald tiefer, zwischen dem dritten Halswirbel und dritten Rücken» 
virbel, von den Processus transversi und obli(|ui einiger oder aller dieser 
Wirbel: steigt nach oben und laterahvärts, ist oft von Sehnenbündeln durch- 
«:ich>en. wird dicker, und heftet sich mit einer starken Sehne an den hinteren 
Hiud des Processus mastoideus. Beide Mm. longissimi capitis ziehen Hals 
nnd Kopf rückwärts; einer allein rückwärts und nach seiner Seite hin. 

M. mmUpmaU» capiH$^) s. complexus et biventer cervicis TFig. 89. Nr. 6, 
^. 196): ein grosser, platter, ziemlich dicker Muskel, welcher von allen 
N !' kenmuskeln der dritten Schicht am meisten medianwärts liegt, und im 
AiJ<;cmeinen eine ungleich viereckige, längliche, nach unten zugespitzte üe- 
3lalt hat Er entspringt mit vielen einzelnen Zipfeln von den Processus 
tnuisveni, Tom dritten Halswirbel an abwärts bis zum sechsten oder siebenten 
R&Gkenwirbel, und von den Processus spinosi des letzten Hals- und ersten 
Rückenwirbels: steigt gerade aufwärts, und setzt sich mit einem convezen 
*i€hnigen Rande an die Linea semicircularis media oss. occipitis. Sein me- 
dialer Theil, M. hiventer cervicis (Fig. IK). Nr. 2), zweibäuchiger Nackenmuskel, 
treiuit sich schon am unteren Theile des Nackens von dem lateralen Theile, 
dem M, eomplexm, durchilochtenem Nackenmuskel (Fig. 90. Nr. 3)\ und be- 
bteht aus einem unteren und oberen fleischigen Bauche, welche durch einen 
schmaleren platten Tendo intermedius verljundun werden: zuweilen hat er 
drei Hauche und zwei Zwischensehnen. Auch der fleischige Bauch des M. 
complexus ist von mehreren Sehnciifiiserhiiiideln durchwachsen. — Sie ziehen 
deD Kopf in gerader Richtung uiul sehr kräftig rückwärts: die Muskeln einer 
Seite drehen das Gesicht nach der entgegengesetzten Seite. 

M, semtapinalis eermei» und M. temispinali» dorn, Halbdommuskeln des 
Rickens und Nackens, sind länglich platt und zackig; von den Mm. longissi- 
uius dorsi und semispinalis capitis bedeckt, sind sie zwischen den Quer- 
und Dornfort>ätzen schräg ausgespannt. Der obere Halhdornmuskel, M. 
semispinalis cervicis, welcher zugespitzt am Kjjistroplu'us eiidigt, ist etwas 
stärker als der untere, M. semispinalis dorsi, welcher mehr von Sehnenbündelu 
(huchzogen nnd mit dem M. semispinalis cervicis sehr vollständig, anderer- 
KiU auch mit dem M. spinalis dorsi verwachsen ist — Der M. temispinalis 
ctrrids entspiinL't mit sehnigen Köpfen von den Processus transversi des 
föofieB bis en»tea Kückeuwirbels und setzt sich an die Processus spinosi des 
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fünften bis zweiten Halswirbels. — In derselben Weise entspringt der M, mmi- 
apinalis dorsi von den Processus transversi des zehnten bis sechsten Räcken- 
wirbels und setzt sich an die Processus spinosi vom fünften Rückenwirbel 

bis sechsten flalswirbcl. — Die Mm. semispinales dorsi i't cervicis beider 
Seiten strecken den oberen Theil der Wirbelsäule; der rechte oder linke allein 
beugt und dreht sie nach seiner Seite hin. 

M. apmaUa dord, Dommuskel des Rückens: ein sehr l&ngUcher, grössten- 
theils aus einzelnen dünnen Sehnenstreifßn nnd wenigen Fleischbündeln be- 
stehender Muskel, an den Seitenflächen der Processus s])inosi liegend: entspringt 
von den Dornfortsätzen der zwei oberen Lciub n- und drei unteren Kficken- 
wirbcl, geht am Processus spinosus des neuiitt'n liückenwirbels vorbei, uurl 
setzt sich an die Processus spinosi des achten bis zweiten Uückenwirbek 
£r ist lateralwärts mit dem M. longissimus dorsi, nach vorn mit dem M. multi* 
fiduB sehr genau verwachsen, bildet dadurch den Uebergang von der drittes 
zur vierten Schicht, und hilft die Wirbelsäule ausstrecken. 

31. 8-pinalis re/TtV/V- Dornmuskcl des Halses, ist dem vorigen ähnlich, 
aber kleiner und seiiu' Hündel sind dünner: er reicht meistens von dem siebenten 
Halswirbel aufwärts bis zum zweiten; entspringt von den Processus spinosi 
der unteren Halswirbel (zuweilen auch der obersten Rückenwirbel) und heftet 
sich an die ProceflsuB spinosi des Epistropheus und des dritten bis vieiteo 
Halswirbels; ist überhaupt hinsiehtlich seiner (irösse und ch r Zahl seuier 
Bündel und Befestigungen selir verschieden und mit den benachbarten Mus- 
keln vielfach verwachsen, streckt den Hals. 

D. Vierte Scliiclit. 

M. multifidm vielgespaltener Rückenmuskel: besteht ans einer grossen 
Anzahl einzelner Muskelbündel, welche, von der hinteren Mache des Kreuz- 
beines an bis zum Epistropheus hinauf, vorzugsweise an die Quer- und Doin- 
fortsätze geheftet sind: an den Kren/- iiiid Lendenwirbeln ist er am breitestei. 
und dicksten (Fig. 91. Nr. 13), an den Rückenwirbeln am schmälsten (l-ig. !•!. 
Nr. 17). Die Bündel sind schräg gerichtet, und zwar nähern sich die ober- 
flächlichen längeren mehr der longitudinalen, die tieferen kiurzeren mehr der 
transversalen Richtung. Von jedem Wirbel entspringt eine aus drei oder 
meistens vier Bündeln bestehende Abtheilung des Muskels, welche in der 
Kreuzgogend von den Processus transversi, in der Lendengegend von den 
Processus accessorii, zum Theil auch von den Processus mamillares. an der 
Kückenwiibelsäule von den Processus transversi und den Ligg. intertraDs- 
versaria und Mm. intertransversarii , am Halse von der hinteren Fische 
der Processus obliqui ihren Ursprung nimmt. In jeder Abtheilung, von jedem 
Ursprungspuncte aus, gehen die Bündel schräg aufwärts und median wärt8 
an die Processus spinosi der drei bis vier höher liegenden Wirbel, so d.iss 
das hinterste lateralste, oberflächlichste Bündel zwei oder drei I)ornlort«>atze 
überspringt, bevor es sich anheftet, das am meisten medianwärts und m 
tiefsten gelegene aber au den zunächst höher liegenden Wirbel sich inserirt: 
indessen sind die Bündel der einzelnen von benachbarten Wirbeln entspringe»- 
den Abtheilungen, indem sie neben einander hinlaufen, innig mit einander 
verwachsen. — Mm. rotafores dorsi. Nur das tiefste medialste Bündel jed^r 
Abtheilunfj, welches an der hinteren Fläche und unteren Rand des Arcus 
und au die Basis proc. spinosi des zunächst höher liegenden Wirbels sieb 
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inaerirt, daher das kürzeste von alleu ist und besonders an den Rücken- und 
Halswirbeln eine nur wenig aufsteigende liiclitung hat, ist in einer grösseren 
Strecke seines Verlauft von den benachbarten Bündeln getrennt, jedoch auch 

noch mit ihnen verwachsen: — 
diese kurzen, tiefen, der Quer- 
richtung sehr sich nähernden 
Bündel, welche am Dorsaltheil 
der Wirbeisäule besonders deut- 
lich und stark erscheinen, wer- 
den als Mm. rotatores dorsi be- 
zeichnet. — Beide Mm. multi- 
fidi mit allen ihren Bündeln 
streek(.'U. einer allein dreht die 
VYii'belääule: die obertlächlichen 
Bündel fiben mehr die erstere, 
die tieferen mehr die letztere 
Wirkung aus. 

Mm. interspiiiales, Zwischen- 
dornnuiskeln : kleine Muskeln 
zwischen den Flächen und Bän- 
dern der Processus spinosi, vom 
Epistropheus an bis zum Kreuz- 
bein, genau an den Ligg. inter- 
si)inalia liegend. An den Hals- 
wirbeln sind sie verhältniss- 
mässig stärker und Üeischig, 
oft auch überzählig vorhanden: 
an den Rückenwirbeln sind sie 
sehr schirach, grosstentheils 
.sehnig, und fehlen oft an einer 
oder beiden Seiten : an den 
Lendenwirbeln sind sie stärker 
und theils Üeischig, theils seh- 
nig. Sie strecken die Wirbel- 
säule. 

Mm. intertransversarti, Zwi- 
Bclienquermuskeln : kleine kurze 
Muskeln zwischen den Processus 
trausversi; an den Halswirbeln 
sind sie doppelt vorhanden als 
Mm. intertransversarii colli an- 
tici etpostici (Fig. 92. Nr.^u.7. 
S. 202): zwischen den Uücken- 
wirbeln fehlen mehrere dersel- 
ben sehr häutig, oder sind sehnig 
und mit den Ligg. intertransver- 
saria verwachsen, so dass sie von 
diesen nicht wohl unterschieden 
werden kilnnen. Zwischen den 
Lendenwirbeln, vom untersten 
Kückenwirbel bis zum Kreuz- 
bein, sind sie doppelt: es finden 




▼on Malm. RMbM IM dl« dritte Sohlebt dmr- 
rrueili. IlnkM dl« xwettm nad dl« viert« thellvnisi. V. l,, / M. 
•I»l«fllua c4ii»lUs. S U. biventar o«nridi. a U. cootptexus. 4 M. 
l »«B i Mf a« eapili«. « M. llfo«e«tall« ««nrlcli. 9 M. loofffaMlma« 
rrrrlcü. 7 Oberer Thell de« N. Iplaalifi dorni. « Mm. iatar- 
CMUln tauntl. v M. IttDRUaimw« donl. 10 M. iliooMlali«. /i Ur- 
•^rang d«s II. lUacostalii von der Fueia lanbodonMülii. I» Llg. 
«Arrutuhfroitim. /V Kreuz- und LendeaUieil des M. niuliifida«. 
Ul ttpiua der iwWftea RIpp«. 14 M. earratae pwileui inrerior. 
idliai. lBUi aert«l«i «zteral. t« Um. toritoree eoetaraia brwr««. 
tt Bletonthell de* M. multifidus. 18 Acromion. 19 H. serralus 
•up«rlMr. iQ M. t«T«ter Mapttia«. 21 M. vleniee 
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sich nämlich btärkeru, breitere, fleischige Mm. intertrausversarii zwiscbeo 
den Querfortsätaran, und schwache Mm. inUraccessorii^) zwischen den Pro- 
cessus accessorii, die zum Theil auch an die PKfcessus mamillares ge- 
heftet sind. Beugen die Wirbelsinle 
82- lateralwärts. 

M. rechts capitis Iciteralis, seit- 
licher gerader Kopfmuskel (Fig. 92. 
'Hr. lä): kurz, platt viereckig, ist ali> 
der oberste M. intertraiibversurius zu 
betrachten: eutspriugt vom Processus 
transversus atlantis, und heftet sidi 
an die Basis proc. juguluris des Os 
occipitis, hinter dem Furamen jn- 
gulare. Neigt den Kopf ]ateralwärt& 

Fig. 93. 





MHtli«lii an der Vordermhe der EMswtrbel und Am. T«rte* 

braks. V ch 'j 11 -Vll Zweiter bis nlilxMitor Hal«- 
wirbvl. /Tuberculiiru aiiUsriiis den AtUs. XM. rcrtu« cuplU» 
mtleui mlaor. 8 Proc«Miu UMtoideiM «w. toaiponini. 

4 rr«iri'V!fiis .st> 1i>filcus. 5 Proco-s^U". iriinsx erHim atl»iiHft 
6' AI. iutL'rtrallllvcr^arlu8 pusticuit cwinchcu EpUtruphcua 

and drittMB Halnrirbel. 7 M. InteitnunrermuriiM antfeiu 

(ille Mm iiitcrtraiiHVcrsiirll .■Ottei iiikI ]><>mI!<-I Kwinrhcii 
dun ührigcii UaUwlrbelit sind alchl bcaoiiUL-rii btecichitcl). 
• Idg. Ioi«ltndlnalo anteriiu. » A. verUbtnlto, nin 
aecbsU-n Halswirbel In den ('Hiialis transversarius tretend. 
10 Ernte Kippe, abKL'iiagt. // A. ccr\-ic«lia prüf und», 
anter den Procuaus tranivenae dee etebenlen Bei» 
wirbele TerlautLMu!. i2 M. rectuH rdpftlH «nticae n^for. 
J3 M. ri:ctua ceplUa )at«ralia. 



Blnlera ktolne Kt^finuakeln der rechten Seile «n 

binten geaehea. T. V'i / I'roluberantia o«r|iiuli« 
cxtenia, von welcher airb die Line« scoiicirtuUii« 
Kuporior eee. eeclpltia latemlwirti eretndit. V«e 
dor Mrdfnnlinie ab nach rerbti hin folpen auf ein- 
ander die au diu Linea Hciuiclrcnleria Inferiur ach 
iwe e rire B dea Um. reetia eepltli peetleae «iwir, tHtm 

capitis poslicus major, obilipni'. rapitl-i minor »i>4 
roctua cepiüa latcralla, von wclciu-ui leUtercn nurto 
Read (*m WaaÜtm Rende dee II. obVqnae eeflli 

minore ■• '•"itHlhlimUffl ■ S Pfitre^üus inaitldidt- ii 

nn wetcbcu FurtMti 



3 I'rucesaiik 

der M. obli^aoe eeplile ai4er eWh iaaerbt; der le» 

genannte Muskel ent»i>rinpt vom (nx dlanen^ Prorrs«« 
apinusus des Eplstropbeua. 4 Kpistropbetu. 6 AiIm. 



M, reettts eavitia potHeua major, grösserer hinterer Kopfmuskel (Fig. 93, 
s. Nr. 1): länglich areieckig, entspringt vom Processus spinosus des Epistroplieiis, 
steigt schräg nach oben und lateralwärts, und heftet sich au die Mitte der 
Linea semicircuhiris inferior oss, occipitiss. Beide ziehen das Hinterhaupt 
rückwärts, strecken den Kopf; einer allein mit dem zugleich wirkenden M. 
obli(|UUb capitis major dreht den Kopf, wendet das Besicht nach seiner Seite. 

M, rectus capitis yosticaa minor, kleinerer hinterer gerader Kopfioraskel 
(Fig. 93. 8. Nr. 1\ vom vorigen zum Theil bedeckt, mehr nach vom und median- 
wärts liegiend, kleiner und dreieckig: onts])ringt vom Tuherculum posterius 
atlantis, und setzt sicli an das mediale Ende der Linea semicircularis inferior 
oss. occipitis. Streckt den Kopf, 

M, obli<juus caintis ma^ov^), grosser oder unterer schräger Kopfmuskel 
(Fig. 93. 8. Nr. 3)i länglich viereckig und rundlich; liegt lateralwärts neben dem 

I) s. Meronttertf e. inteitnamtnurii tmttwion» e. leftraT««. — >) e. bdtftniimrmrif p0tl$riant e. mtHoht.^ 

3) B. inferior. 
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M. rectus capitis posticus major: entspringt vom Processus spinosus des P^pi- 
stropheut», lauft schräg lateralwärts uud uach oben, und heftet sich an die 
Matore Fliiclie'deB Pn^essus transfereus atlantis. Dreht den Atlas und Kopf, 
wendet das Gesicht naeh seiner Seite. 

M. obliqum capitU mtiior>^, kleiner oder oberer schräger Kopfmuskel: 
dreieckig; entspringt von der Spitze des Processus transrersus atlantis (Fig. 93. 
Nr. S), steigt schrig nach oben und medianwärts, und setzt sich an das hiterale 
Kiitle der I.inea semicircularis inferior oss. occipitis. Zielit das Hinterhaupt 
rückwärts, wirkt auch drehend dem vorigeu entgegengesetzt. 

Mm. hvatores costantm hrrrrs, kurze Rippenlieber (Fig. 1>1. Nr. lö'. S.201), 
zwuh* an Zalil: kurz und dreieckijj;, entspringen .von den Spjt/en der I^ro- 
cessus transvcrsi des siebenten Halswirbels und der Uückenwirbel mit Aus- 
nahine dea swölften; und setzen sich an den oberen Rand der zunächst tiefer 
liegenden Rippen, zwischen ihren Tubercula und Anguli. 

Mm, Iwatoret eottarum lonyi, lange Kippenheber: länglich dreieckig, 
finden sich nur an den drei bis vier, untersten Rippen, und bedecken die 

kurzen Rippenheber: entspringen von den Processus transversi, überspringen 
die abwärts zunächst gelegene liipiHJ und heften sieh an die auf jene folgende, 
uud zwar weiter lateralwärts als die Mm. levatores costarum breves. 

Die Mm. levatores costarum stossen an die hinteren Enden der Mm. 
intercostales exteiiii. mit welchen sie meistens verwachsen sind: sie heben 
die Kippen in die Hohe. 

In daa verwirrende Chaos vou Un>i)rüngeu und Inäcrtioneu, mit welchen die Uaupt- 
Baiie der Rfiekeniiiit»keln d«ni Anfan^^r lasti^r Weis« begrabt erscheint, kommt erat dann 

^'• r;stänilni>s . w. nii . i -t< r.' beiden auf die Hoiiiido^M der Kmu hentheili' an den eiiizelneii 
3Ictauicren zurück^jefuhrt werden. Dieser Weg iüt in couM^quenter \Veii»e bercitü von J. Müller 
betraten worden. Anstatt Jenem zn folgen, schleppen sich anffallender Weise bis in die 
n-Mj. .vto Zeit hall) - willkürliche Scheiiiatisinin^'sversiu he in A< \\ Lehrhiieln rn fort, die weder 
dem üedäcbtniiMi Ivrleichterung (iS. 171), noch Befriediguiig dem Cauaialitatäbedürfniiw des 
Verstandes Terschaffen können. Wollte man auf solcher Stnfe stehen bleiben, so wire es 
*''it besser, die ganze Lehre unau.swendi<,' ;,'elemt zu liussen. denn i)rakti-ehe Bedeatitng haben 
nun einmal die tieferen Schichten nicht und wt rden sie nie eriauLren. 

Kine sinnvolle lief raclitungswcise zieht auch .solche Muskeln mit heran, welche ihrer 
hs|?e IIa« h zwar nicht zu d. n Rücken-, sondern zu den Brust- und llaK -Muskeln gehören, 
aber zwischen honiuh'ir'ii 1'h' ih n. Hippen, aus^jesjiannt sind. Wird di- s adnj.firt. -o er<ribt 
»ich folgende Uebersicht, wobei wegen genauerer Präci^irung der Mu.skclan>sitzc ein lur allemal 
auf den Test verwieaen werden mnas. 

l>ie in Betracht koninionden Musk« ln verbimb'n entweder houudniLre Theile nächst- 
Uiaachbarter Metajueren re»p. Scleromeren (S. 8. — Wirbel and deren Anbände) oder solche, 
üe entfernteren Metamcrcn angehören. Erstere werden darrh den 7^^«^t^ »breves", letztere 
ah «lof^" hier unt'-rschieden. Andere Muskeln vr-rliinden nicht -honi(di>«:e Knochentheile 
und serollen ebenfalls in breve« und longi. Solche entspringen theib« von Procetisus trans- 
veni. theihi von ProceKsus spinosi: erstere sind hier Torangeirtellt. 

In Betreff der Honiolo<;isining deijemgen Muskeln, weMi- iia< h f«d«render Tain IL- (S.204) 
an \&> Hinterliauptslii in r-ieh anset/cii. ist zu bemerken, da» die Prittubcrantia occij)italis 
«xt<rrua unzweifelhaft einem Processus spinusus. der l*ru( essiis jni,nilari.s wahrscheinlich einem 
Ptoccmob transversu« entspricht. Will man die W'rgleichuiiK dun liführen, so mnss der Pro- 
•-'I- !nast<>ideu.s o.ss, tempomin als ab^'eli.st> r und mit drni Felsi-nbein verwachsener lateraler 
lii'il des Processu.H tranxverBU.s des letzten (oder vorli tzten, S. .'>.'> i Schiidelwirbels aufgefasst 
«'•rden. Auf anderem Wege ist diese Hoinolojrie bisher nicht naehtrewiesen. — Auch geben 
'Ii'- l.irieae scmirirmlare- nu dia und inf- rior. nb^'li ich sie eigentli« h eim in Arcus entspr' ehen, 
Muiikclauäatzstcllen ab, welche an der Wirbelsäule .sich auf den Pruce^äUei spinosus beschränken, 
nun Theil allerdings auch auf die Wirbelbogen oder Processus obliqui sieh eistrecken. 



>J a. tuftriOT. — %) Abh«ndlangen der Xgl. Aludemie der WiuenMbanen zu BerUn. 1836. S. 301. 
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Homologien der tiefen Rückenmoskeln. 

Interspinales hrevtB: Min. intorbpinale». rcctiLs capitu» |H)8ticu.s minor. 
Jntersjn'nnlrs longi: Min. spinalis tlor«i, »pinalis oTviris. rcrtus capitis p<*sti<"us major. 
Inier Ir anscersarii brcves : Mni. intertraiisversarü oulli po."itici, intortransvorhurii dursi 

interaccestiorii lumbonim, rectu« capitih lak>raliM. 
Intertrantversarii lonfji: Mm. loti;;is8iinus donu ^'asciciüi mediales), lungUMÜuiis cer 

▼iciö, longi(*.siniUs capitis. 
Intercvstalea hrevea: Eigentliche Mm. intercostales, intcrtrannversarii antici. 
/ iitercostiiles lonfjt: Mm. iiifracuNtales. ilioiostaliji lumbornm. iliooostaüs dorsi» Mraleni. 
J r ans VC r so spinale 8 breves: Mm. rutatore» doräi, ubli^uiu» capitis minor. 
Tran8ver$o9pinaiea longi: Mm. semispiiuüia dorsi, semisptnalis cervicis, semitpinalii 

rrtpitis. mnltitidus. 
I / unsversocostolcs bt cvrs: .Mm. levatores costarum brt'Ve.>. 

TrüHSVertoeottnles longi : }lin. levatores cu^tarum longi. iliocustulis dor>i (Ziu kf zun 

sit>)M tit< n Halswirbel), iliocostalis ceryicis, longissimos dorsi (Fascicol 

lat<.-ralc>). 

SpinotranBveraarii breves: fehlen. 

Sp inotra tt V r r r s a r ti lo ii g i : Mm. spleoiiis cervicis, spleoiiu capitis, obliqaos capitis migoi 

Spinocostalcs breves: ichkn. 

Spinoeostales longi: Mm. senratits postiovs saperior, semtns posticns inferior. 



Kinige Muskeln sclu-incii ihm h bi-scindt-rcr Krläatemng zu l»i'dürfen. 

Nu< li UntcrHuchungt n an Lrichen schreibt Grub«>r ') don Unti rabt1icilnn|ren dei 



1 


1 M. INoeestalls ImsbenM 


M. niwMlalls dsrsi«) 


M. MoesstaiNs csrviels 


Ursprung 
Insertion 


Siehe S. 197. 
12 te bis 4te Rii^ 


12 te bis 7te Rippe 
7te bis Iste Rippe 


6tc oder 7te bis 3te 

oder 4te Rippe 
6ter bis 4ter Hals- 
wirbel. 



Der M. iliocostalis cervicis eiit^prin^t von Kipiien uiid iiu«enrt »ich an die Spitzen de 
hinteren HOcker der ProccHsos transvci^d von Halswirbeln. Penoelben kdnnte man daher al 

eiiK II iibwärt^istcigi'ndt'n I{i]i]ifiili«'b»'r (M. c^rvil•aIi^ tlrM <'n<l» nN) aiifTa-M ii und als M. lovato: 
coistarum longlstiimu» s. »uperior bezeichnen wollen. Oder man könnti* ihn dem M. scalena 
posticns, als einen fttr die dritte bis sechste Rippe bestimmten Kipiienhalter, wie der letst 
genannt*- Musktl. mit welch« m er häutic vi nvadist ii < r.s< licint. e» Iftr die zweite UipjM^ i>t 
als M. bcalenuh pitHtremUM inferior s. quartuü homulogisireu. Immerhin fallt auf. da» 
ein Mnskel (M. iiiocoRtalis) im Aufsteigen an Processus transTersi (hintere Höcker am Habt« 
anstatt — wie e» weiter unten der Fall war — an Ifippon siluf Iiix itioni ii zu sriiiltii an 
fängt. Indexüen ui die von J. MUller (.1- <'i aufgestellte Parallvli»iruug der Mm. iUoGu.staU 
dorsi und ceryicis allgt incin acceptirt. Da die nalsrippen ▼erkOmmem, m Terschiebt siel 
naturiri iiüVs die lns» itioii auf die Spitzen der Pr<ii i'>-u- tran.sven«i und datiir >)>. für di« 
Zusammengehörigkeit des M. ilioeostali» cervieis mit den Mm. iliocotitales luwboruiu et doni| 
.spricht femer die nur in VI % fehlende*'') Insertionszacke des letzteren an den Processi 
transversus de.s sirlt.nten Halswirbels. Wmn jeiir Krklärung richtig, so sollte man b« 
supenmmerären Habrippen (Yariet.) erwarten, daü.s die letztere Zacke sich an die Halsripp 
setzen würde. Gruber*) hat aber in einem solchen Falle die Insertion wie gewöhnlich u 
Tnii esHQH tranüversus des siebenten llalswirbel> u'eriiiidcn. Aus diesem (ininde erscheint ild 
M. iIiiH «Lstalis oerricis in der Tabelle unter den Mm. transversocostales. wahrend dersclbj 
eigentlich zu den Intercostales (bniiri gebiiren wünle. 

Weniger aweifelhaft i-t iI.il' n 'Ii-- Bedeutung d« .- ^f. ahhaidis c(ij>it<s unimr. ^Vfga 
seines Zusammenhanges mit »b-in M. rt rtu> eapiti-« la1.'rali> wird iÜi n« r .Mu-k- l tilt. r> al 
Haupttlu'il <'ines .M. intcrtran.sver.sarius zwiscinn Atla> und lliiit<rliaui>t.-l»eiii aulVtfassl 

Der M. laterali.4 ist entweder ein H. intertiaiisv. r.sarius s. Tabi lle) oder ein M. intef' 
costalis br. viv (intertransversarius anticns. .1. Miill- r''^: im b-lzteren Falle wiiidf der l'ro 
cejjsu« jugularis o.s*. occipitis lin Kip^jonrudiment repra-xentiren ö'S). — Gegen die Honm 
logisimng des M. obliquos capitis mmor mit den Mro. rotatores dorsi hat man eingewend«^ 

I) Archiv für Analouiv und I'liyalutogle. It>7l. ä. tki'.t. — Diu iu der TkbvUc nicht (.-rwähnte »ihuif 
InMttiOB dM M. iUoeMtalla (doni) au im ProeeHU traiMvenwi dM ftlcbMilcn HalswifiMla (Milte In IS %\ - 
S> ArcblT Ar Amtomto und Phjrdologte. 1871. 8. «88. — «) AnhlT Ar AmIphI« and Pbjrriel««!«. 1888. 8. ZCVII 
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da« der Muskel den Koof w<;gen der Gestaltung des Uiuterhauutgelenkes nicht rotiren kann. 
Indessen ist nichts gewonnlieher, als Atm homologe Mnskeln dnTerente Functionen haben und 

>Lic Linoa M-iiiicirculuris inferior os8. ociipitis. un w>-K-iio dor Muskol nidl ansetit. kann nicht 
»ohl einem ProccKsns tranüvcniaü oss. occipiti« zugerechnet werden. 



JHoskelo au der Brast. 

Diese bedecken in den Regiones aternalis, mamillares und oostales die 
vordere Wand und die Seitenwände des Thorax, lassen nur die Mitte des 
Mrustbeines frei, und verbinden tbeils die Schultern und Oberarme mit dem 
Thorax, theils füllen sie die Iliiume zwischen den Kippen aus. /u den erstoren 
gehört auf jeder Seite der M. pectoralis major, welcher die anderen grossou- 
thcUs bedeckt; die Mm. subcluvius, pectoralis minor und serratus anticus 
majnr: m den letsteren die Mm. intereostales ezterni und intenii. An der 
hinteren oder inneren Fläche der vorderen Wand des Thorax liegt nur ein 
einx^r selbständiger Muskel, der M. triangularis stemi. 

Die äussere Fläclie der Mm. pectoralis major und serratus anticus major 

wird von der liier selir dünnen Fascia superficialis überzogen: ausser dioser 
fintlet sich aber am oberen Theile der vorderen Brustwand die stärkere Fascia 
curacodavicidat in. Diese beginnt an der Clavicula und der ersten Kippe, 
bangt Hier mit der Fascia cervicalis zusammen, wickelt den M.- snbdavius 
ein, und füllt die Fosaa infraeUmculari$ aus, nämlich den dreieckigen Ycr- 
ticften Raum zwisclien den Mm. pectoralis major und deltoideus, welcher unter- 
halb der Clavicula breiter ist, und von da aus in schräger Richtung gegen den 
'»hf-rann sclimaler und flacher wird. In der Fossa infraclavicularis ist diese 
1 ;iscie am stärksten, überzieht nach unten den M. pectoralis minor, erstreckt 
sich seitwärts zum Processus coracoideus, und stei^^t zu den Insertionen der 
Mm. pectoralis major und deltoideus herab, woselbst sie in die Fasoia 
brachialia sich rerliert 

M. pectoralis major, grosser Brustmuskel (Fig. 94. Nr. 18, S. 206): breit 
und platt, aber dick und stark, dreieckig; liegt im Allgemeinen quer vor der 
vt>rderen Wand des Thorax und vor der Achselhöhle, Er entspringt mit seinem 
medialen stiirk gekrümmten Rande von der vorderen Hälfte des Schlüssel- 
beines, der vorderen Fläche des Stern um und des zweiten bis siebenten Kippen- 
knorpels, und hängt nach unten durch fleischige oder sehnige ZipfeP) mit 
der Fascia recti abdominis und dem M. obliquus extemus abdoniinis zu- 
sammen. Sämmtliche Fasern laufen convergirend lateralwärts: die des oberen 
Theiles dos Muskels, der Portio rlavicularis^), welche bis nahe vor der In- 
•«f^rtion v<<n dem mittleren Tlieil (Fig. 78. Nr. u. 6*. S. 181 ) getrennt bleibt, 
gehen lateralwärts und nach unten: die Fasern des mittleren und unteren 
Theiles, der Portio itemoeoitcdü, sind länger und gehen theils quer, theils 
nach oben und lateralwärts. Der r)bere Rand des Muskels ist sclnvach convex, 
der untere concav und breiter. In der Nähe des Oberarmes wird der Muskel 
beträchtlich schmaler und dicker, sein unterer Rand rollt sich um, die Fasern 

l) : Mohrnthtimit «. Triyonum tUHoidto • ptctoralt . Uenle (Uuskcllatii'e. 1871. S. 249) ciUrt bei leUterem 
HTMyoi C. KrMW ta 4er Waiw^ »It «b von Lctetaram dar AnadriMk TriffonoBi delloMeoptetaral« vfwtmym mit 
iinil »fi«tatt Je« jrcwohiilicliflii ■ Fosh.^ iiifr:ir!nvlcaI*HB gelmsdlt wordi n »iiie I)it>> Ist Jedoch wctl«^ In tlcr ersten, 
noch in der sveiten Auflage der Kali Aelinlieh« dlala (b. B. iil die l'ars roHUlia diaptiraguiatiN in ItWiicr von 
Mlea Aoflegen rie Pw« etanieeoetaUe beseiehaet «ardmX fideeh« VoialeUniigui enreekaa fcHmieii, ftiden eleli 
hioflg Kr« K<'Tiitp;t, dif« liier ein fUr alh'nial r.n beaMvkmi, im dfo Sseb« BW UetoriMhc« IntarMM but. — 
fortto abdomiHtUü, — 3) a. M. dtUobraehMit. 
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der Portio clavicularis und sternocostalis kreuzen sicli in schräger Richtnnj 
und gehen in eine starke breite Sehne über, welche an ihrem lateralen End* 
sich in ein stärkeres Torderes und dünneres hinteres Bbttt theilt — von denei 

' das erstere sich an di( 



Tig. 04. 



an 

Spina tubercuH majorii 
befestigt und mit den 
Ansatz des M. deltoideiii 
(S, 21b) verbindet und voi 
ihrem unteren Runde vieh 
Fasern zur Fascia bra 
chialis schickt Die ober 
sten von der sechsten bi 
siebenten Kippe stammen 
den Fasern des hinterei 
Blattes der Sehne über 
brücken senkrecht auf 
steigend den Sulciis inter 
tubercularis homeri um 
gelangen theilweise bis ii 
die SchultergelenlvkMpse 
und an die Tuberculi 
majus Und minus; di' 
meisten Fasern des ge 
nannten Blattes vereiniget 
sich in (inerer Hichtun, 
mit der Sf'line des M. la 
tissimus dorsi, um di 
Hohlkehle des genannte: 
Sulcus auszukleiden. 
Der M. pcctoralis majo 
adducirt. in Gemeinschaf 
mit den Mni. hitissimu 
dorsi nnd tei es major, de' 
Oberiirni; l'ür sich ullei 
zieht er ihn medianwftrt 
und nach Tom, legt ih 
vor den Thorax, und roll 
ihn etwas nach innen, hill 
also bei der Pronation 
spannt aurb die Fasci 
brachi.ilis an. 

Per mediaiiwürts gelegcii 
Bi^pinn der Sehne bildet i 
Folge der orwiilintt'ii UiOIO 
lunjf eine nnvh oben offeni 
lateralwärtä durch die cinfac 
gewordene Fortsetzung d* 
Sehne spitzwinklifr geschl« 
«enc, mit Binde- und Fett 

^'owebe ÄiWfrefulltt' Spalt»«. Piis vordere d» r sie beffTenz' nden Srlnx-nblaticr stammt gtvestet 
tlieils von der Portio elavieularis . das hintere vnn der l'«>rti<> .vt« ni'H (wt;ili>; : erstere« i« 
meist betniehtlioh schmaler (iiii'dri^,'er) ab« d;is lüntere. .b' wi itrr abwarte cli.- lUindel de 
letzteren Portion entspringen, um so weiter aufwärts inseriren ^ie sich am Humerus. I 
Wahrheit reprüsentirt die Portio clavicaUriit einen Ton der Portio stemocostalia unabhän 




Hukela »B dar V«rd*iMll8 dM RmipftB D«r r«dii» M. MtoMcM «ad 

der linke M. p>rt<>ra1{-i major, snwio <1cr liiiko M. OMk|DU<( cxtcninn 
aMMlhh iIihI ontferDt. V. t^. i M. fiitorrostalis inMimu priiiiua. S M. 
paetontto «rinor. 8 H. d«lloM«u. 4 M. eonwobraaMalti. d Cufui lonsoa 
m. ()n»ilfii;^nilnl 1»r«rliif. T ('«put hrf\c m. qiiAdri^mlni braclill. 7 M. 
UUuimui dorsi. S M. Berrmtus antlru« nu^jor. 9 M. obliqttu» lni«niua ab- 
damlalt. to M. reetaa aMaaalala, uH dral (<reliaa»> iMcriptfonaa tmidiiMaa, 
dit nniir^ti» etwaa anterhalh «Ic« NabrN. Da« vordero Htatt der F««fi« 
raata abüouinU Ut waggenoininen, der SchniUrand «n der lateralen Seite 
daa M. raetoa aMantiita aaijagaibani madlaawlrta wird latslarar Moakal 
(Inrrb dfe Linea alba begrenxt. il Annulot iiifrnlnaUit anterior, /i M. 
obllquna «xtamtu abdominia. tt M. aarratna antiena Ma»iot. 14 M. qua- 
drifMBhna tea«hli. U Sdm« daa Caput tasBim m. qnadtiganfai braebU, 
Im Snlcns int> ttuhorrularii hnnirrl vrrlaufeDd. I.lc- cormcv^ • «rnMni«Ie 
17 E*rocaaaaa coracoideua. tu Portio claTlcalaria dea M. pactoralia mi^or, 

dia PMtto atamaeoalalia. 
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ägeü Muskel, der median wärt« eine Fortsetzung des M. deltoideus bildet. Hierfür spricht 
Oer Fasenrastanseh iwinchen beiden, der so erfolg, dass weiter oben gelegene Sehnenfasem 
Tom M. (Ifltoiili'Us 'S. •JH'i zur Sf-hne «Ls M. p<'ctnr:ili.s iiiajnr L'<'l:ini,'('n uml w. itcr abwärt» 
gelegene von der letzteren sich an die Sehne des M. deltoideus anlegen. Jene Unirollung 
mrnUirt au der Lage«Aendening des Armes im Vergleich zu (VQheren Entvicklnngsperioden: 
^i<■ wickelt sich ab. sobaM «b'r Ann »'rhobin winl. Bi'i linrizontal na<li vom erhobenem 
Am (in dessen ursprünglicher Stellung zufoljfe der Homologie der Extremitäten) setzen 
rieh di« obersten Bflndel der Portio «temocostalis Tom. die untersten am weitesten nach 
hioten an den Hnmenu« was weiter nichts AnfEallendes hat 

M, ntbclaviuß, Unterschlüsselbeinmuskel (Fig. 95. Nr. '^'). Ein kleiner, 
plattrander, in seiner medialen Hälfte lialbgefiederter Mnskol, vom SelilUssel- 

hein und der rcrtio clavi- 
cularis des vorigen be- 
deckt: entspringt von einer 
glatten Furche an der 
unteren Fläche der Clavi- 
cula, 80 dass sein laterales 
Ende an das Lig. coraco- 
claviculare grenzt; steigt 
nach vorn herab, und setzt 
sich, von dem Lig. costo- 
clavicohire umfasst, mit 
einer zugespitzten platt- 
runden Sehne an den er- 
sten Uiiipt'nkiiorj)eI. I'resst 
die Extrem itas sternalis 
claviculae gegen das Ster> 
num, fixirt sie dadurch 
im Sternoclaviculargelenk; 
bei gehobener und be- 
festigter Schulter hebt er 
die erste Rippe. 

Der M. subclaviua gehSrt dem obertiächlidien Muskeliiiantei an, welcher vom Schädel 
tur Scapula und dem Humerus herabsteigt (M. cucuUaris. Portio cleido-occipitalis und cleido- 
ma-stoidea des M. quadrigeminus lajiitis. ^T. (l•'ltoi(^'u^. Portio clavi'ularis dfs M. pcctoralis 
major) und «he Clavicula gleichsam eingeschaltet enthält. (Variet. des M. cuculhirijs). Ks 
ist deshalb morphotogfoch richtiger, den sehnigen Ansatz des Muskels an die erste Rippe 
"«••in«' Iiis.rtion zu nt-TUK-ii, währi^id numi'hi' Autoren diMisolbcii mit Rücksicht auf (ti»' 
luuctiun des MuskeU als Urspruiig betrachten. Der N. subclavius tritt an der (Jrcnze 
swisehen lateralem and mittleren Drittheil in den Muskel (vergl. B. 157). 

M, neetoraUä minor s. serratus anticus minor, kleiner firustmuskel 

(Fig. 94. >r. 2), dreieckig, platt, von den Mm. pectoralis major und deltoideus 
iHideckt: entspringt in der Regio mamillaris von den äusseren Flächen und 
oberen lulndern der dritten bis fünften Rippe mit drei Dentationen; geht 
nach oben und laterahvärts. wird schmaler, und heftet sich mit einer kurzen 
Sohue an die Spitze des Processus coracoideus i^h ig. üö. Nr. 6*). Zieht die 
Schalter nach Tom herab; bei befestigter Schult^ hebt er die Rippen, Ton 
wetehen er entspringt 

M.ttfraim anltieu» majori), grosser vorderer Sägemnskel (Fig. 94. Nr.$). 
' in grosser, platter, ungleich vieiisckiger Muskel, dessen vorderer Rand und 
"nterer Rand länger als der obere und hintere sind: liegt an der S('it«Miwand 
>lcs Thorax, vom von den Mm. pectorales major und minor, hiuten vom 



Rcdito Aehti'UtStil«' ron vorn. DIo Mm. peetorfti«« major und minor, 
«>«1« dfr M Hi rrntiis antfriiB major alnd enttont. V. 9 Abgcitchnit- 
Im« Mat de« M. pcctoralU minor, am ProeeMoa eoraeoideas ancitBend. 
S M. mImUtIos, der fl«bnig von der enten Rippe «nupringt. 10 St«raal> 
«do dar Oavieals. U—V Zmiic hin fünfte Kipp«. // M. inttrcMbdls 
dM TiertM ZwlMtaeailpiMinvamM. 



>> a. mmhu «nUtrior aM^for ■■ nagnut. 
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M. latissimus dorsi und dem Schulterblatt, unten nur von der Haut bedeckt. 
T)pr vordere längste Rund ist eonvex und gezackt, und reielit unten weiter nach 
vorn als oben: dieser entspringt mit neuu bis /elin Heischigen Zacken von 
der äusseren Fläche der acht bis neun obersten Rii>pen ; die zweite und dritte 
Zacke kommen beide von der zweiten Rippe. Die I'asern des Muskels laufen 
in qa^^ Hauptriclitunji convergirend um die Seitenwand des Thorax nach 
hinten, zwischen der hinteren Wand des K t/t. ren und dem M. subscapularis, 
und gellen in den kürzeren hinteren sehnigen Uand über, welcher sich an 
den unteren Winkel und die ganze Basis scapulae heftet. Die untersten 
Fasern gelangen nach vorn von den nächst oberen zur Inseition am unteren 
Ende der Basis. Der Muskel zieht die Basis des Schulterblattes nnd nament- 
lich dessen unteren Winkel, nach vorn und unten oder drückt es an den 
Tliorax oder hindert es. sieh von letzterem zu entfernen. Wenn die Scapula 
durch die Mm. cucullaris, rliomboidei und levator scapulae in die Höhe ge- 
zogen ist, so zieht er die Rippen kräftig nach aussen und obeU| und erweitert 
den Thorax bei der Inspiration. 

Die au^llige Erscheinimg, da.s^ von der zweiton Kippe eine Doppelzacke cntsprinjjrt. 
erläutert sich daraus, dass die hintere Zacke der orsteren einer oberen Abtneilnng des Sfask^'ls 
angehört, während die vordere eine niittltn'. meist mit der vi- rt- n uiul fiinften Zacke zu- 
samnienhän^r<'ndt'. auch znwfil. n f.'l»l<Mi<li' Abtlieilunp reurilst-ntirt. sirli »lünn und srhrä«^ 
liiniT.s des gri>s.stt'n Theiles der liasis scapuhn' ansetzt. Dii- iU>riir<'n Zacken >;elii»ren .Mininit- 
der sog. unteren Abtheilung dei ifaskols an. lnd< >s. ii .>in.l die untere und mittlere 
Alitlii ihin^' niilit srharf v<m einander !jeson<l'Tt. — Zwisehi'n fünf l>rntatioiien des .M. serratus 
aiitieu.-% major ^ToitVii an der iifmit'-n bis lünftvn Uip])«' dir vi>'r obcn-n Ursprungszaokcn 
des M. obliqnus externus abdoniinis (Fig. 94. Nr. 15. S. nach iiliwurt« bi» stur SWftlften 
Rippe treten die Ursprünge des H. lati^imus doni an die Stelle der eratmren. 

Mm. ifäercotUdeM, Zwi8chenri]>pi nmuskelD: kurze platte schräge Muskeln, 
welche die elf Interstitia intercostalia ausfüllen, und die Rippen einander 
nähern. 

Mm. iiUcrcostales externi, äiissLre Zwischenrippenmuskelii ( Fig. Uö. Nr. IJ, 
S. 207. — Fig. 96. Nr. i«5): entspringen von den äusseren Bläcnen der Rippen 
sehr nahe an ihren unteren Rändern, sind mit zahlreichen Sehnenfasern 

durchwebt, und steigen schräg nach vorn und unten vn den oberen Rändern 
dor folgenden Kippen herab, und zwar besonders schriia; an ihrem hinteren 
Theile: sie reichen von den Tubercula der Uijipen. woselbst sie mit (Kmi 
Mm. levatores costarum (Fig. 90. Nr. 10) zusammenhängen, bis zu den lateralen 
Enden der Kippenknorpel: zwischen den letzteren werden sie von dünueu 
sehnigen Streifen, den Ligg. coruscantia (S. 88) ersetzt Nahem die beiden 
Rippen, an welche sie sich heften, einander; ziehen die Rippen in die Höhe. 

Mm. intercosiales tnfi'nti, innere /wisehenrippenniuskelii (Fig. iU. Nr. 
8. 20ü. — Fig. Üü. Nr. 6): kürzer und von den vorigen bedeckt: entspringen 
von den unteren Rändern und inneren Flächen der Rippen und Rippenknorpel, 
nach innen von den Sulci costales (welche Furchen daher zwischen beiden 
Intercostalmuskeln sich befinden): sodann steigen sie schräg in der Richtung 
nach unten und hinten zu den oberen Kändcni der folt;enden Kippen herab, 
und kreuzen sich also mit den äusseren /wiseht in ipj)ennuiskeln: si«« erstrecken 
sich von den Anguli costarum bis zum bternum. /wischen den untersten 
Kippen überspringen einzelne Bündel dieser Muskeln die eine oder andei-«^ 
Rippe, um sich an die zweit- folgende zu heften. Nähern die beiden Kippen 
und Kippenknorp<'l, .tu welche sie sich heften, einander; senken die Rippen 
abwärts, heben die Rippeuknorpel. 
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3/. tnfracosUUes >) werden einzelne unbeständige Muskelbündel genannt, 
velehe an äen inneren Flächen der Rippen, von der einen Rippe zur nächsten 

oder zweitniichsten, sich erstrecken: 
^^8- 9ö« sie kommen in ihrer Wirkung mit 

den Iiitercostalmuskeln überein. 

M. tTiangularis stcnii'^), drei- 
eckiger Hrustheinniuskel: ist platt 
und dünn: eutüpringt mit fleischigen 
Zacken von den inneren Flächen des 
dritten bis sechsten Rippenknorpels, 
steigt abwärts nnd medianwärts nnd 
setzt sich mit einer dünnen Aponeu- 
rose an die hintere Fläche des Kör- 
pers des Brustbeines und des Pro- 
cessus xipboidous. Zieht die Rippen 
bei der Exspiration herab: ist häu- 
figen Varietäten unterworfen. 

Einijfe stärkere oder si h\v;ii liere Faser- 
bündel 3i, wflchi' vom KuoriK'l drr sochstt^n 
bis nt'untfii udor nar der siebenten und 
achten Hippen entsprin^^en und ziemlirh 
horizontal am oberen I{an<le hinter den 
Mni. iutercostales intenii der letzteren zum 
Knochen der Extremitas sternalis derselben 
Rippe verlaufen, sind dem M. trian^^laris 
zuzurechnen. Zweifelhalter ist die Bedeu- 
tuni? von nicht constanten, hinter den Mm. 
intercostales intenü verlaufenden, mit den 
Sehnenfasem des M. trian;,'ularis sterni 
dnrehflochtcnen oder von ihnen bedeckten, 
mehr Terticalen, von oben nach unten und 
ingleich medianwärts sich erstreckenden, 
im Ganzen dem Faserrerlaof der Mm. inter- 
cnstales extemi parallelen Sehnenfaser- 
liiindeln*), die zwischen den vorderen End- 
stücken (oder zum Theil den lateralen 
Enden der Knorpel) von je zwei benaclibarten 
Kippen — z. B. von der dritten bis sechsten 
oder der fünften bis achten Rippe ansge- 
spannt sind. — l>as lÄi^. c<Ktütransversarium 
lun^ni unterius ban^'t laturaluart,s mit 
sebnigen Streifen zusammen, welche an 
der vorderen Fläche der liinteren unbedeck- 
ten Flächen der Mm. iutercostales extcrni 
herabsteigen und sich zwischen letztere und 
die Mm. interci>stales intemi fortsitzen. 
Der M. intercostalis internus des untersten 
Zwischenrippenranmes verbindet sich ge- 
wöhnlich an seinem medialen Ende durcl» 
einen sehnigen Streifen mit der lateralen 
Seite des Kdrpen des swölften Raeken' 
Wirbels. 

Die Mm. infracofitales reprasentiren Spuren eines Sy.stems von Mm. iutercostales intemi 
(6. 'ä^), insofern sie eine oder mehrere Rippen überspringen. 




^«ki 4«* Thons maä «iBifsrBBckenmuakelD (a. Fig. 91. 

bta«M. V. 1%. • Mm. IntareMUlM tntanl 
'■fMfen den Rippen (dio üii«»eren ZwtwthllrtppM- 
*Mktla kiod an dieacr SeiUs wcggeiioBam), t5 Ilm. 

•Hand, if Mm. leTitorM eofllwam brevei. 
xa Spits« dtr cwSlftMi Rippe. I 



I) lukeotlalti 8. inhmeodalu a. Mirati iattmi a. U. trantutrtu* thumett poätrior. — 2, a. truntvtrtut 
1. tnmmnm A mm ef a Mterfar •. iitf n m M k mfwiBr. — 9) Ligg. iwImotUUm Mtm«. — 4) £<m. *Httf 
— S) Ltg§. MtnatUttm , 



. n. 
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Wirkung der Intcrcostalmuskeln. Öeit UainbergerO und Haller^) eiutirte dne 
Controyerw, iiUOTern nach Erste rem die Mm. intercostales intemi die Rippen senken, nach Leti- 

terem sie hel)on helft^n snllteti. (Nur für «lie zwis. h. n lliiip' Tikiit i-jioln ausi,'cspannt«:-n vord'Tca 
Abschnitte der Mm. iutercoütaleä intemi: die sog. Mm. intercartilaginei, ist deren iuspiratorüdbe 
Wirkung nnbestritten: nach den ttbrigen Autoren, weil sie dieBip^ heben, nach Volkmaoo^ 
weü sie dieselben senken. i Wif venimthet wird, hatte Haller die AmfaiAft DUtthematijrh« 
Deduction Hornberger s nicht verstanden. Des Letxteren Schema unteiBcheidet dch aber ««a 
den wirklichen Venmltnissen besonders dadurch, dass die Neigung:swinkel der Rippen tarn 
Horizont von oben naeh unten zunehmen und dass die Mm. intereostalcs intemi sich unt<r 
bedeutend grösseren Winkeln (s. unten) inseriren, ak die extemi (Mei.ssner^). Der directe 
Beweis, dass die inneren Intercoetalmuskeln isolirt wirkend die Rippen senken, wurde eni 
von Onimus^) durch Reizversuche an einem Hingerichtete n i(oführt und zu<,'lei« h n.i< hgowieä«i 
dass die Mm. intercostales extemi inspiratorii die kräftigeren sind — trotzdem ihre Fa8«n 
nach Yolkmann (bei im Mittel 33 mm Länge) unter einem Winkel ron 90* an die Rippe rieh 
inseriren, die Mm. intercostales intemi da;^ej,'en unti r dem viel fjünstij^eren Winkel von 53*. 
Nun ist CS aber sehr zweifelhaft, ob am Lebenden iemals die Mm. intercostales intenü 
s. exspiratorü für sich allein wirken: ist dies nicht der Fall, so handelt es sfdi ura die 
Resultircnde aus beiden Wirkuni^en und naeh Volkmann bewirken .schlie.s.>lieli beiJe Art-u 
von Muskeln Hebung der Bippen, besonders weil letztere leichter in dieser Richtung beweglich 
sind (S. 88). Die Mm. intercostales wirken mithin in der Regel gemeinschaftlich als In- 
spirationsmuskeln, den Thorax erweiternd: indem vorläufig die erste Ri])])e durch ihre Um. 
scaleni in die Höhe gezogen wird und die folgenden Bippen dieser Bewegung durch die 
Contraction der Mm. intercostales folgen. Sind die unteren Rippen befestigt, so ziehen dioe 
Muskeln die oberen Rippen herab und Terengem den Thorax DM der Exspration dorch Vc^ 
künung und Abplattung seiner Seitenwinde. 



Mnskclu der oberen Extremität. 

Ausser den Brust-, Nacken- und Rückenmuskehi, welche za den Sclmlter- 
knochen und dem Oberarmbein laufen, besitzt jede obere Extremität zwischen 
• ihren eigenen Knochen liegende Muskeln, welclie in die der Schulter, des 
Oberarmes, des Vorderarmes und der Hand zerfallen. 

Die Muskeln an der Schulter gehen theils der Länge nach von dem 
Schlüsselbein und den Fortsätzen des Schulterblattes zum Oberarmbein herab: 
Mm. deltoideuB und M. coracobrachialis , — theils bedecken sie die hintere 
und vordere Fläche des Schulterblattes, und laufen in querer Ilichtung zum 
Kopfe und Ilalse des Oberarmbeines: Mm. supraspinatus, infraspinatiis, teres 
minor, teres major, und sul)scapiilaris. Sie heben den Arm, rollen ihn nach 
innen oder aussen (welche Bewegungen an dem Vorderarme und der Hand 
durch Pronation oder Supination sich zu erkennen geben), und ziehen ihn 
rückwärts: die Mm. supraspinatus, infraspinatus, teres minor und subscapn- 
laris haben noch die besondere Wirkung, bei den ausgedehnteren Bewegungen 
des Oberarmes das Caput hnmeri gegen die Cavitas glenoidea zu ziehen und 
festzuhalten, indem dasselbe durch das scblafle Kapselband und das schwacli»^ 
Lig. coracohumerale nicht vollständig in Berührung mit diesem seinem Stütz- 
puncte erhalten wird. 

Die Muskeln am Oberarm laufen nach der Länge desselben zum Vorderann 
herab, und zerfallen in eine vordere volare und hintere dorsale Lage: erstere 
enthält die Beuger des Vorderarmes, M. quadrigeminus bracliii s. biceps bracliii 
und M. brachialis internus; letztere den Strecker desselben, M. triceps brnchii. 

Die Muskeln am Vorderarm laufen meistens der Länge nach und wirken 
theils ausschliesslich auf ihn selbst, bei Hervorbringung der iVonation und 



I) De rMpIraUouto giMbaatMM «le. Jobm 17ST. — I) D« rstpIntlMM «xperlnMta Mstontoa. OoMtaf. tH 

- 3| Zoitsciirifi fiir Anatomla md Knt» irkiun^'^u'c^rttichtt. 1876. Bd. II. 8. V.U. — 4) JalmfllMrfdi» IBr nfil*- 
logle. 1(156. S. 4'Jl. — 9) J«anial de ranatoiitie et de i» pbytriologie. 1873. 8. 448. 
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Supination; theils gehen sie zur Hand und den Fingern, und bewirken die 
Extension und Flexion, auch die Abduction und Adduction derselben. Sie 
sind in zwei grossen Massen oder Bündeln gesammelt, welche durch die 
Knochen des Vorderarmes und das Lig. interosseum von einander geschieden 
werden: das volare Bündel, die Pronatoren und Flexoren enthaltend, welche 
iirossentheils vom Condylus ulnaris huraeri entspringen, liegt an der volaren 
und rinarseite des Vorderarmes, der Beuyeseite, Laim ßejLoyium: — das 
dorsale Bündel, von den Supinatoren und Extensoren gebildet, welche grosson- 
tluils vom Condylus radialis humeri ihren Anfang nehmen, liegt an der 
(lateralen oder) dorsalen und Radialseite des Vorderarmes, der Streckseite, 
Latus eurtetisorium. Das volare Bündel enthält in seiner oberflächlichen Schicht, 
vom liudius nach der Ulna hin gezählt, die Mm. pronator teres, flexor carpi 
nidialis, palmaris longus, flexor digitorum sublimis und flexor caqii ulnaris; 
in seiner tiefen Schicht die Mm, flexor poUicis longus und flexor digitorum 
profundus; und von beiden bedeckt nahe über dem Handgelenk den M. pro- 
nator quadratus. — Die oberflächliche Schicht des dorsalen Bündels besteht, 
»Olli Ibdius an gezählt, aus den Mm. brachioradialis, extensores carpi radiales 
Inngus und brevis, extensor digitorum communis, extensor digiti minimi pro- 
prius, extensor carpi ulnaris, und anconaeus: die tiefe Schicht enthält in der 
(legend des Ellenbogengelenkes den M. supinator, und von der Mitte der 
Länge des Vorderarmes an die Mm. abductor poUicis longus, extensores poUicis 
brevis und longus, und extensor indicis proprius. 

Die Hand enthält die Sehnen der Muskeln des Vorderarmes, welche 
sie selbst im Ganzen, und die Finger einzeln bewegen; ausserdem aber noch 
hesondere kleinere, vorzüglich an der Volarfläche des Metacarpus angehäufte 
Fingermuskeln: 19 an Znhl ine), des M. palmaris brevis. Hier liegen in der 
Mitte die vier Mm. lunibricales und drei interossei volares; nach dem Daumen 
hin ein massenhafteres Bündel, welches den Daumenballen, Thenar pollicis, 
l)ildet. und aus den Mm. abductor brevis, opponens, flexor brevis und adductor 
pollicis besteht: diesem gegenüber am Mittelhandbein des kleinen Fingers 
li'gt ein schwächeres Bündel, der Ballen des kleinen Fingers, zusammengesetzt 
vnn den Mm. abductor. flexor brevis und opponens digiti minimi, und ober- 
liächlich bedeckt vom M. palmaris brevis. Auf dem Kücken der Mittelhand 
finden sich ausser den Sehnen der Fingerstrecker nur die vier Mm. inter- 
ossei dorsales. 

Die beiden bedeutendsten Gruben zwischen den Muskeln der oberen 
Kxtreniität sind die Achselhöhle und die Ellenbogengrube. Die Achselhöhle., 
Fitssa axillaris, liegt unter der Schulter zwischen dem Oberarm und der 
lirust; sie hat die Gestalt einer Pyramide, deren Basis die untere Oeff*nung 
il»T Grube ist, und vorn und hinten von den Rändern des M. pectoralis 
major und der Mm. latissimus dorsi und teres major begrenzt wird: ihre 
vordere Wand wird von den Mm. pectoralis major, pectoralis minor, der 
Portio clavicularis des M. deltoideus und der Fascia coracoclavicularis ge- 
liildet; die hintere Wand von der Fascie und dem M. subscapularis, M. teres 
major und M, latissimus dorsi: die laterale schmälste Wand von den Mm. 
«oracobrachialis und quadrigeminus brachii, dem Oberarmbein und Schulter- 
fiolenk; die mediale Wand vom M. serratus anticus major. Nacli oben ver- 
«n^crt sich die Achselhöhle, und steht mit der Fossa supraclavicularis ver- 
mittelst einer dreieckigen Oefi'uung zwischen dem M. subclavius, der Insertion 
des M. scalenus medius an der ersten Rippe, und dem Lig. coracoclaviculare, 
m Verbindung. — Die Ellenhoffeuffnibe, Fossa cuhttt, s. Plica cubiti, liegt an der 
medialen volaren Seite des Ellenbogengelenkes, ist weniger tief als die Achsel- 
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hohle, und von dreieckiger Gestalt mit nach unten gerichteter Spitze. Ober- 
■wärts wird sie von den Caudae der Mm. qiiadrigeminus brachii und l)r;irlii;sii- 
intcrnus nur nndoutlich begrenzt: dieso nebst den Ursprüngen der Mm. Hexoi^- 
digitorum snblimis und profundus unil der Insertion des M. siipinatnr h'M-i 
auch ihren Buden; radialwärts wird sie vom M. brachioradialis, uhiarwjLns 
vom M. Pronator teres eingefasst. 

€U)fl98e und Nerren In der AehselhShle. Die A. axillaris, Forb^ettimr Itr 

A. •subclavia, tritt unter <ler Mitte cl»\s SihlQsselboincä (Fij;^. 7s. Nr. J7. S. 181, m! 
M. subclaviiu hervor, verläuft abwärts und lateralwärts durch die obere oder entv Abtheüia- 

der Achselhöhle, dann hiobr 
fUin M. pectoralis uiinur infit' 
AbtheiUiiig) und in Jer^Jlxa 
Richtung vom unteren Utr 
ralcn Rande des letztsfenannt« 
Muskel) an durcli die dritti 
Abthoilung der Achselhöbk. 

In der erx/^ » Af>(h(ih»i 
oder hinter dor Fo».«a infiv 
clavicularis liegt die V. asSr 
laris, von der Fasoia c<>ri'>- 
clavienlariM bedeckt, tot ud 
medlanwärtä von der Artttk 
In die Veno mündet dio V.<*' 
phalica. nachden» si<» di- Tum 
coracoc-lavic'ulari^ dorohbokt 
haXi vor der V. axiUam infl 
einer «b-r Nu. thi'rari.i ^nt*^ 
ri«»ros zum M. itcctonili- in ij ' 
Die A. aziUarit. w.l.l» i 
A. tborarico-acroiiiialis in 'tf 
Fc>.^.-ja infraclaviculAri> » nls^t 
det. wird an ihrer Ut<;rdt« 
Seit'' Von den gb'i'hnamiirt 
Nervi nbundc'ln des Pleins Wi- 
chialis umgeben. VontMllv 
froigolegt ersrlioiiit sie ivi- 
scbcn Veno und N«'n<'astnui? 
erste re an ihrer vorden-n me- 
dialen, letzterer an ihn r bt - 
ralen Seite (Fig. ;»7). Kmll 
constituirt mit ihr und der V 
axilbiris ein miichtig»*. T"'« 
loekt-nni Bindeg«'W<V 
Seheide umliQlltes Gefiis.s- und Nervenbünd» 1 der Aehselhöhle. Kinige L}^^ll>hd^rJ^^•n Ii . 
bi< r und nai'li bintrn ftdirt dann d' i- M. subsoapularis. währen*! nach innen nv erste Uj|>j«' 
der AI. intt reostalis cxtrrnti.- priniu.s und die b. iden «d>ers«tcn Zaeken de.-^ M. s.-rratas antKU." 
major sich befinden. 

In der streiten Ahtheilung , also hinter dem M. peetoralis niinur. Ideibt di.^ r» Uti'» 
Lage von Arteriff und \ • nr» die.selbe. Vor ersten-r Hndet sich vi.n Nerven nur fiiie 
Wurxeln dos N. modianus (Kiir. 97. Nr. 5), die aus dem medialen Bündel des Plexu.«* bnirhialk- 
herstammt uinl unt*'rhalb «los Urspnin<res (b r \. tlionacico-acfonualia die A« anllari* 
kreu/t. an d.'r. n vorderer Sc-ito latt ralwart.s verlaufend. 

In ib r tiritten Ahthn'lunq, d. Ii. vom unteren Rande de.s M. pectorali?« minor an. w«Ai 
.»«ieli iVh \ iMÜ.iris ini dir an die mediab* (bei aufgeholioni'm Arme untere) Seite der ArteTK 
der N. p( rl<Man> brac hii (Fig. Ii7. Nr. 4) und der N. medianu.s liegen an tler lati r;i!tn Seit«, 
der Nn. ulnari.»i an ihrer medialen, die Nn. radialis und axillaris an ilir r hinUr»« 
S> it<'. dann rdtr- ti ii;u h bint. ri die A. ^ubsi apulari^ mit d'-n Vv. subs.';i|.ular.'."*. die Ctoda 
de.s M. .sub.><oai»uhiri.s. >owio dif Sohne der Alm. luti.vsimu.s dorsi und teres m.ijfr. I>cj X. 
taneus brachii major (Fig. 97. Nr. ^7) verlfinft oben an der medialen Seite ib r A. ü^l'^ 

Selangt dann vor d< r V. axillari.s an deren nit'diale Soite und erstrrckt sich TOf 
f. ttlnaris zum Hiatus Hemilunaris fa^ciae bracliialit» resp. zur V^ ba^ilica. Der N. c«t»a««» 
brachii minor verläuft an der hinteren und medialen Seit« der V. axillaris. — An die vord^ne 
laterale Seite de« üefäss- und Nervenbflndehi grenzt der gemeinachaftliche Uiqraf 
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Hecht« Acbselböhlc vun Tom. Die Mm. pecloralea m^or und minor, 
teml» 4«r M. atmtB* «ntieiii n^or alnd «ntfenit. V. i H. deltoidmit, 

In dte ITiShi^ pohoben. ? Cupnt brcvo in. quadriKcniini bniclill "5 M. ro- 
rMObnrhialis, oben vutu Pruc<,a»ua cor*coideuii cntjpiingcud. 4 N. pvr- 
fanm» toadi«, im äm U. «onooteMliidli dardibohrt. 9 N. muSItmu, 

asch abwSrlH rnohr Im Profil erscheinen«!, daln r ■.i titnaltT. € Ab- 
CWeliutttenc Si lmc des il. poctorkUt minor. 7 A. axiUuriü. ü M. »ub- 
davtas, der Mbii% von im «ntoa Mpp« «rtapvtaft. 9 V. «adllarfa. 

10 Sicmalcndo der Clavlciilft II - V Zwelto bis filnflc Rlj>i>f. // M. infer- 
cotUUs extemu» de« vierten Zwischvnrippciiraunics. IX M. »ubscapiiliiris. 
/9 A. HiwcqplNffi. t4 M. tena u^or. tS SeliM «Im M. ItliMlmmi 
4oni. M N. nlMurl«, ctwaM wrdMkt nnd dabcr mIuimI «nchelneBd. 
17 N. cutaaeiu IwMhii mj^or. 
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It coracx»bnicbialis (Fig. 97. Nr. 5) und des Caput brevi- m. tiuadii-,'. uüni bnu-hii (Fig. Il7. 
Xr. 5), endlich lateralwärts da.s Oberarmbein. 

Waj« die Gl. lyruphatica«' axillarem (Vis,', f.%. s. Anpiol.) anlan^^t. so btfiiulft ^ic■b 
•l«r ntkfite Theil des IMi xns lyinpliaticuf axillaris vor und mediaiiwiirt- von th iii Gofilss- 
Bod fferrenbündel, hint r 1 in M. pectoralis minor, lateralwärts von« M. st riatus antious 
'rjj'-^r. einjirebettet in du:> Fott^rowobe intuTliall) «1 r F;usoia brachialis, ji'd(i<li tluilwoise 
uUvh in Otrffnungen (S. 214) oiU-r Fen.st«Tu »Ur klztcren; schlit'.s.s]ich in der ersten 

Abtbeihnig hinter der Fossn infraclaTicalaris. Die Drüsen nelinn n LyniDhgefa88stämiuc der 
TiP7'-v> . beren Extremität, der Schalter, vorderen Brnstgegend und theilweise Tom Nacken 
iui<i Kucken auf. 

Qeflme ui Herren der Ellenbof engmbe. Die Vv. eephalica und basilica Ter- 

lauf'-n inn. rhalb der Fascia supr rfit ialis. ausserhalb der Faseia antibrachii. Er.-tere wird 
TuQ Uaatä&ten dee N. perfuraiut brachü, letztere vom N. cutanea^» brachii major begleitet. 
Die yei!>indime nrischen beiden Venen wird durch die V. mediana antibrachii oder deren 
A->te ber^'o>t»Tlt . wt lcbe aus-serhalb der Ajxmeurosis m. quadriir. inini brai hii auf letzterer 
Tfrlioft, auch durch einen iwiticbeu dieser Aiwneurose und dem brachioradialis verlaufenden 
Zveiff mit einer V. radialis oder mit der lateralen von den beiden die Arterie begleitenden 
M»chial«'> < (iiiiiiiunieirt. W<-iin man b.'im .Ad« rlass don in iliri in Vrrlauf fast i b. n so 
aAi wie die Haatvcnen wechselnden Aesten des N. cutaneus brachii major ausweichen will, 
hat nm rieh an die V. mediana oder einen Ast derselben nahe an deren Einmttndungs- 
-t-'Ue in die V. cephaliea o<ler an letztere selb.st in der Ellenbogengnibe zu halten. Letztere 
Vene friid nur selten von dem sie be|(leitenden Ast des N. perforans bedeckt. (Uebrigens 
kommt der Aderlui hentratage kanm jemals ror — was sieh freilich wieder andern kann — 
in.i fa< tis« h |ifle^en die (^dmrgcn die am m- isten liervurspringende Ji< k>te Hautvene zu 
^•»^nutzen, gleichTiel wie sie heisst.) — Im Trigonum cubäale^), d.h. zwischen Tendo und 
Aponeuroeis m. quadrigemini brachii, erscheinen das untere Ende der A. brachialis und der 
N. me^lianus : der Nerv ;,'elangt am unteren Ende des Oberarmes Vdr der Arterie an deren 
lue^üale Seite. In der Höhe des Proce8.sus coronoideus ulnae endigt die A. brachiaUs durch 
Theilnng in die Aa. radialis und ulnaris. 

Die Muskeln der oberen Extremität werden, ausser der Fascia super- 
ficialis, von einer zusammenhängenden sehnigen Fascie eingeschlossen, welche 
stellenweise in mehrere Blätter gespalten und mit Ocffnungcn für die ober- 
flächlichen Gefiissp und Nen'en versehen ist: in der Sclmlterblattgerrend. am 
Vorderarm und an der Ilohlhand ist sie am stärksten entwickelt, und be- 
festigt sieb theils an die Knochen, theils fliesst bie mit den angrenzenden 
Pasden des Rumpfes zusammen. Sie zerfiÜlt in die Fascia bracmaliSf anti- 
brachü, dorsalis manus, und palmaris. 

Die Faaeia brachialis beginnt in der vorderen Schultergegend am Acro- 
mion scapulae, ist aber auf dem M. deltoideus, zwisclion dessen tertiäre Bündel 
sie eingreift, sehr dünn, und wird erst am unt«'ren l'iide dieses Mu>kels 
durch Fasern, weiche von seiner Sehne und der des M. pectoralis major her- 
sttramen, verstärkt. Unter dem vorderen Rande des M. deltoideus hängt 
sie mit der Fascia coracoclavicularis zusammen, um?rickelt die Sehne des 
M. pectoralis minor, den M. coracobraohialis und die Kr*pfe des M. quadri- 
cemimis bracliii. und driufjt an der vorderen und lateralen Wand der Aclisel- 
höhle bis zum 01»erarnibein und der Kaj»sel des Schultergelenkes. Am Schulter- 
blatt bedeckt ihr hinteres, an die Spina scapulae geheftetes und grosseutheils 
TOD den Mm. cucuUaris und latissimus dorsi bedecktes Blatt, Fasda $wpra- 
teapularia^ genannt, den M. supraspinatus, und unter den hinteren Rand 
des M. deltoideus eindringend, die Mm. infraspiruitus, teres minor und teres 
niajor: ihr vorderes Ulatt. Fascin subscapidaris, überzieht die vordere Fläche 
de>i M. subscapularis: beide Hlätt<'r stehen an der Basis scapulae mit dem 
hiultren lUatte der Fascia lumbodorsalis in Verbindung; und erstrecken sich, 
mit den genannten Muskeln und der Sehne des M. latissimus dorsi, an der 
binteren und Torderen Wand der Achselhöhle bis zum Acromion, Lig. coraco- 

■) Auf deM«o BeUeuiung bat dl« Lelir« von der Homologie der Extremiiiiea oibcr eijwugehta. — 
h *• «lyyyHiaf« et in/rwpMflta. 
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Muskeln der oberen Extremität. Fasda antibrachiL 



ncromiale, Processus coracoideus und zum Huinurus, indem sie die Kaptkrl 
des Schultergelenkes, so weit sie nicht von den genannten Muskeln unmittelbar 
bedeckt inra, genau bekleiden und verstärken: und zwar letzteres in Ge- 
meinschaft mit der Fascia coracociavicularis, mit welcher sie unterhalb des 

Processus coracoideus verwachsen. Auf diese Weise wird das Schultert^eleuk. 
namentlich an seinem oberen, vorderen und liinteren l'mtange, von dm ge- 
nannten Fascieu umgeben. — Zwischen den unteren Händern der Mm. jkc- 
toralis major und latissimus dorsi ist ein dünneres, von unregelmässigeu 
Oeffnungen durchbrochenes Blatt der Fascie ausgespannt, welches die unter' 
Oeffnung der Achselhöhle verschliesst. Von den Insertionen der genannUn 
Muskehl und vom langen Kopfe des M. (juadrigeminus brachii an, steigt di- 
Fascia hnichiaHs zum Ellenbogen herab, indem sie oben einerseits die Mm. 
quadrigeniinus brachii und brachialis internus, andererseits den M. triccjw 
brachii einwickelt; zwischen diesen Muskellagen aber an den vorderen laterakL 
und medialen hinteren Winkel des Oberarmbeines sich heftet, und dadurcii 
die schmalen, dreieckigen, /ieinlich starken lagamenia intei »insculariq brach ' 
mcdinh^) und laterale'^) bildet; welche sonacli aus einem doppelten fibrüsiii 
lUatt bestclifii. nm Cniidylus nlnaris und radialis humeri endigen und da- 
selbst am breitesten sind. An der medialen Öeite des Oberarmes, unterhalb 
der Mitte desselben, enthält die Fascie eine grössere halbmoudlormige, oher 
wärts von einem sichelförmigen Rande begrenxte Spalte, Hiaim 9emilumrh 
fasciae brachialis (zum Durchgänge der Vena bssilica). 

Die Fascia antibrarhii beginnt, mit der Fascia brachialis ununterbrockii 
zusammenhängend, am Ellenbogen, und erstreckt sich von da an läujis do 
ganzen Vurderarnies. indem sie namentlich an den volaren Winkel des Ha(hu> 
und an die ulnare Fliiclie der Ulna befestigt ist. In der Fossa cubiti liegt 
sie lockerer auf den tiefer gelegeneu Theilen; zu beiden Seiten der erslercn 
ist sie dagegen mit dem dorsalen und volaren Bündel der Muskeln genas 
verwachsen, bildet Scheidewände zwischen ihnen, und einzelne Scheiden für 
die meisten einzelnen Muskeln des Vorderarmes. An der dorsalen Seite des 
Ellenbogens sowohl, als an der volaren, wird sie von platten FaserstreilVii 
verstärkt; der dorsale knnin)t von der Sehne des M. triceps und geht an der 
dorsalen Seite des Vorderarmes in die Fascie über; der volare, Äj/oneuioifU 
mtuculi quadrigemim brachii s. bicivitis genannt, ist als ein »chmaler, aber 
starker schräger Streifen über die ulnare Hälfte der Ellenliogengnibe brücken» 
formig hingespannt, und geht in d^n. den M. pronator teres bedeckenden 
Tlieil der Fascie über. Vermittelst dieser Streifen, insbesondere vermittel.>t 
der Aponeurosis ni. (|uadrigemini, kann die Fascie von den Mm. <niadriiiemiiiu> 
und triceps angespannt werden. Derjenige Theii der Fascie, weicher zwischen 
der Aponeurosis m. quadrigemini und dem ulnaren Rande des M. brachio- 
radialis über die radiale Hälfte der Fossa cubiti sich hinspannt, ist sehr 
dünn, und von einer OelTnung (für die Vena mediana antibrachii) durch* 
boint. — Am unteren Ende des Vorderarmes ist die Fascia antibrachii iu 
mehrere tiefere und oherHächlicherc Blätter, für die ti«'fen und oberHächliclieii 
Muskelschichten gespalten, und geht am Handgelenk in die Fascien der Ilaud 
über, vermittelst zwei starker, aus quer und schräg laufenden Laserbüudeln 
gewebter Streifen, der Ligg. carpi, dorsale und volare. 

Das Liyamenium earpi dor$aU^, Handruckenband (Fig. 98. Nr. 
liegt auf dem Rücken des Handgelenkes, von dem Radialrande zum Ulnar- 
rande schräg herabsteigend; es geht vom vohiren Winkel des unteren End- 

I) t. imttrmmm. — S) «. t^irnum, — t) m. mmülmt ■. mintfan poittriu» raiy». 
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liuftk«la der btrcckteite de« rocklvn Vordcruiue«) 
Mck BnMhnMflif 4«r Fuei« antlbraehfl. V. 1/«. 

/ M hrartiUli- iiil< rii«iii ■. <ler M i|tia>lrii;i'tninu.s bracliil 
ui ««giprooBiroen. t ii. extoosur carpi nwli»lis Ion- 
KM. 9 M. twadiioradlalto. 4 M. cztenmr earpl r«- 

iiUli< breri.1 f, M ;ib<liirtor pollicin loii^^us 6" M 

»tiMMor polMcl« bnsris. 7 M. «ztenitor digitoruiu 
'■MBiiali. » M. «slMiMr pollldi longui. 9 fiklme 

■^n IL ntMMDf poUlds K'Iikm», wo «ic die 8<'hnc ilcx 
M.tsICMOrctrpl raitau* loogua Ubcrkrcuxt. /0 8«bnc 
M. «ti«n«or «rpi raitaUt brefl«. // Behae des 

M ' Tif iv T Irxllci-i prcprlu«. Ji M. ;ih<liictop Jiidirlfi. 
Ji H. intcroMeu« dvnmllt 1; die ü(»lgeD drei Mm. 
•tntmnci d«rMlea «nehetnen twtoehra d«n Sehnen dee 
M. «•••DÄ'.r (ligitnrum rommanU Nr. 7). M ab- 
dttctor dlgiU minixai. 16 Ug. CArpi dor»«le. /6 M. ex- 
<MMr dliltl ntnlnl pi«i»rfiif ; «Hne Sehne Tenehnilst 

• if ilom Hai.dril.'krn uiiileutlirh: mit i!»r S.-ho« dM 
M txtca*ur digltorum ronunuaU (7) fitr den flfatfitn 
'»nf*r. /7 Rand dce M. flexor rarpl ulnsrfe, der «nf 
"^'r DorwitM-liK Vnr.l.'rnruicn vicbtbar wird. M 
«xieMor Mrpi ulnarii. JU M. aaconaeu«. iO Ole- 
CMM. ti Oradjrlai ndUUe hUBMri. n M. ttteepx 
bnehU. 



Stückes des Radius uud dussuu Tru- 
cessus styloideus, über dm Rftoken des 
Carpns, zum ProcessuB styloideus ulnae, 
dem Os carpi ulnare und Os pisiforme; 

ist durch FortsUtzc soiner inneren Fläche 
an die Eminontiac radii. an das Capi- 
tulum ulnae^ und die Kuucheu des Car- 
puB geheftet, und bildet dadurch sechs 
einselne, röhrenförmige und von Syno- 
vialscheidcn l)ekleidcte Scheiden für die 
Sehnen der Streckmuskeln. Die < rstt^ 
dieser Scheiden, vom Radius an gezählt, 
enthält die Sehnen der Mm. ahductor 
poUicis longus (Fi^. U8. Nr. 5) uud ex- 
teoBor poUicis brevis (Nr. ß): aie zweite 
die Sehnen der Mm. extensores carpi 
radiales longus und brevis (s. Nr. 9 u. • 

die dritte, obertlächlich und scliräg 
über die /weite hinlaufende schliesst 
die Sehne des M. extensor poUicis lon- 
gus (Nr. 9) ein: die vierte geräumigste 
in der Mitte des Handgelenkrückens 
lässt die Sehnen der Mm. extensor digi- 
toruni conuMunis ( Nr. 7) und extensor 
indicis proprius ( Nr. ii) hindurcligehen: 
die fünfte engste und oberflächlichste 
Scheide umfasst-die Sehne des M. ex- 
tensor digiti minimi proprius (Nr. J0): 
und die sechste die des M. extensor 
carpi ulnaris (Nr. 18). 

Das Lffjainentum cmyi volare^), Ilohl- 
handbaud (Fig. 'JU. Nr. 7. S. 216), be- 
steht aus einer oberflächlichen dünnereu 
Schicht, dem Lig. carpi volare commtme 
(Fig. 115. S.Nr. i/. S.233), welches an 
seinem Radial- und Ulnarrande mit den 
Flminentiae carpi und dem Lig. carpi dor- 
sale zusammenhangt: und aus einer sehr 
starken, tiefen, mit jener obertläcldiche- 
ren stellenweise Terwachsenen, 27 mm 
breiten Schicht, dem Lig. rarvi volare 
proprium (hi^. 117. Nr.7. S.236). Dieses 
ist eine Fortsetzung des tiefen Blattes 
der Fascia aiitihrachii, entspringt in- 
dessen auch mit besonderen lasern 
von den Eminentiae carpi (S.'104), 
zwischen welchen es brückenförmig aus- 
gespannt ist, auch vom Os raetacarpi 
poUicis und den Ligg. piso-uncinntii : os 
bildet mit der Volariiäche des Hand- 

I) e. «Miiiitart «nferlw mift. 
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Masheln der V«l«rHlto dm rcehtoD Vord«nmn«i, 

nach Entfernung <ler FaKci» aiitibrarhii. V 1,4 / M. 
triceps bracbii. g Coodylua ulnMria bain«ri. a Rand 
d« K «ztoRMir canii alnarla. 4 M. flesor carpi 
ulnaris 6 M flojior (ligitoriim Muhliinis. 6 M. pal- 
maria longua. 7 Oa piailornM, an walebes Mic)i da» 
Li«. c«n>< Totm «ohcAM. Von Mctersm entspringen 
die Mm. abdnctor digM mlnlmi («), Opponent digiti 
miolml {$) und abduelor pollicig brorls (75). ^ M. 
■Mnetor digltl afnlnl. 9 M. opponena digiu minimi. 
10 M. lumbricall« IV, an der Sehne des M. flexor 
dJcltorum profttndua baftcnd: die drei andorcn Mm. 
lambrimtet rind gloichralU sichtbar. // M. luttr- 
oHNeuH dorsali-n IV. /5» M. interosseua Tolarla 1. 
JH M. interomeua doraaUa I : die beiden anderen 
Mm. latSriMiMf doiwlM MUen sich an d«u Mitt«!- 
fi»Kcr 14 M. adduclor pollids. IS M. abductw 
potJids brevla. IS M. Ilexor |K.lHciii longns 17 M. 
e«zor carpl radialfs. /* M. bracbioradlali». W M. 
Pronator tcrea. 20 irntercs JSui» nod Mut» dea 
M. qtMdrisuiilQua bracbll. ff/ M. bnehl*|to 
interau. 



gelenkes einen kurzen, auf dem Quer- 
schnitt ovalen Kanal fiir die neun 
Sehnen der ^^m. flexor pollicis loiigua 
(Fig. 99. Nr. Jö') und flcxores digitorum 
subliniis (Fig. 9». Nr. .0) und profundus. 

Dieser Kanal ist in donal- volarer Eich« 
innff 11 min weft, in radiAl^vhiRrer Riditüig 
ha( (].'r-i n>r V) 36 mm, in dor Mitte seiner 
senkrechten Höhe, welche 28 mm betrifft, 
88 mm, an seinem nnteren ESnde 32 mm Ihaieli' 
measer. 

M, pahnarii Umgus langer Hohl- 
handmujikel (Fig. 99. Nr. ff). Die Fascia 
antibrachii besitzt gemeinschaftlich mit 

der Fascia palmaris einen Spannmuskel, 
den M. palmaris longus. Dieser ist der 
in der Mitte der Beugesei am ober- 
flächlichsten liegende, sehr längliche 
Muskel: entspringt vom Condylus ul- 
naris humeri und gehtsclion am oberen 
Drittheil des ^'orderarmes in eine lange, 
platte, dünne Sehne über, welche in das 
oberflächliche Blatt der Fascia anti- 
brachii eingewickelt, und genau mit ihm 
und dem Lig. carpi commuiM verwach- 
sen, über das Lig. carpi volare pro- 
prium in die Hohlhand herabsteigt, und 
in der Fascia palmaris sich ausbreitet; 
so dass die oberflächliche Schiclit der 
letztgenannten Fascie als die Aponeu- 
rose dieses Muskels, Apoueurosis pal- 
maris, angesehen werden kann. Nicht 
selten fehlt dieser Muskel, oder erstreckt 
sich niclit bis zur Fascia palmaris herab. 
Miltt die Hand beugen. 

Die Fascia j/almaris^), Uohlhand- 
fascie. entsteht nicht allein aus der 
Ausbreitung des M. i)ahnaris longus, 
sondern auch mit besonderen Fasern 
▼om Lig. carpi volare commune und pro- 
prium. Sie ist aus dicken, glänzen- 
den, longitudinalen und (jueren Fasei^ 
l)ündeln gewebt: auf dem Daunien- 
ballen und am Flnarrandc der Hand 
dünner, in der Mitte der II(»lilliand aber 
sehr stark: dieser mittlere Theil ist am 
Handgelenke schmal, breitet sich aber 
am Ende der Mittelhand beträchtlich 
aus, und läuft mit vier, durch Quer- 



I) t. ßexor mm uu mtMu». - >) ■. mbrit §,Jiftmit- 

rwi* palmari*. 
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fasern ') vereinigteu Zipfeln bis zur ersten Phalanx des zweiten bis fünften 
Fingers, woselbst diese Zipfel in die Sehnenscheiden der Mm. flexores digi- 
tomro und in die Ligg. capitulornm osr. raetacarpi sich verlieren. Von ihrer 

Tolari II Fläche gehen sehnige Fasern in die Haut der Hohlhand. 

M. ptihiiaris bre^h-), kurzer Ilolilhandmuskel. Von» Fhiarraiide der 
Faücia palinaris entspringen vier bis fünf qucrhiufende kleine Mii.skt lhündel, 
ÄI. palmaris brevis genannt, deren oberstes vom Lig. carpi volare proprium 
entsteht; welche Muskelbündel sich in die Haut des Ulnarrandes der Hand, 
in den Ulnarrand der Fascia dorsalis manus, und in den M. abductor digiti 
miiiimi verlieren; und die Haut des Ulnarrandes runzeln, auch die Kascie 
ihrer Breite nach anspannen. 

Fascid dorsalis manus ist sehr dünn, beginnt am unteren Rande des 
Lig. carpi dorsale, und verliert sich aul den ersten Fingergelenken in die 
Sehnen der Mm. extensores digitorum. 

Drei Hantfurcben findet man auf der YolaTseite am anteren Ende des Yorderannes: 

IMi- oborsto. Su}rus radin- nhion's, i>t nur lioi VolarfloTcioii der Hand deutlich; sie ist naoh 
iibwärt» leicht concav und zieht vom unteren Knde deti Processu» st^loideus radii zum gleich- 
luunt^en Fwtsats der ülna. Sie entsprieht dem unteren Ende der Yorderarmknochen über- 
hjujit. — Die zweite quorverlunfciide Furche. Siihus (irticulntionis }yritmie (manus) liej?t 7 bis 
11 mm weiter abwärts; ihre Mitte bedeckt das obere Ende des Os iutermedium und sie ent- 
spricht dem eraten Handirelenk. — Die dritte Fofche, Smitm arHet^Honif Kcundae (manus), 
wt in der Mitto leicht nach abwärts convei geboj,'on. verläuft vom oberen Hamlo «Ics Os 
uisiforme zu demselben des Os caroale I, etwa 7 mm unterhalb der zweiten Furche. Ihre 
iBtte deckt das obere Ende des ui|nit oss. tarsal. HI. — Dorch Dofsal- oder Yolsrflezion 
ändert eich •]!<• Lagr-Ct^/ii liung der Furchen zu den Geh-nken. 

In di'r Hohlhand folgt unter der Haut die mit ihr Aushreitniifr 'hs M. imlmaris 
longtu vcrwach-sene Fa»cia palinaris nebst dem M. iialniaris brevis. l{adial«ärt> Ii« gen (ve.rgl. 

die Muskeln des Daunienballens : Mm. abductor pollicis breris, ftexor ixdlicis brevis, 
a-Murtor polliciiü un<l <1>t von 'h ii beiden . rsti n-n bedi ckt«' M. opponons pollii js. Ulnarwärts 
«iie Jiukkeln des Kleinhugcrballens : Mju. abductor, tlexur brevis. opponens digiti miuimL In 
der centralen Parthie der HdliUiaiid kann man fftnf Schiebt«! lutwacheidM. JJie 

ErtU ß^Mcht bildet die schon erwähnte Fascia palmaris u. s. w. 

Zweüe Schicht. Der K. volari-s superficialis der A. radialis (Fiir. Iis. Nr. S. 237) 
P^'ht. von der F:i-Hci.i j.alinaris bedeckt, in den Areii< volaris sublimi> iiher. I>io A. uhiaris 
und der an ihrer ulnaren «Seite verlaufende N. ulnaris volaris gelangt-n an der volaren Seite 
'lej* Lig. cariii v.-lare proprium, vom Lip. carpi volare commune und dem M. ]>almaris brevis 
b.-"h-rkt. in 'lie Hnhlliand. Tier stärkere R. vularis >uiierficialis d- r ,\. ulnaris (Fii:. US. Xr. 
S.'JHT) bildet mit dem schwächereu K. volaris superficialis a. radialis den Arcu.s volaris sublimis. 
Dervelbe Hegt 13 bi.H '20 mm nnterhalb des unteren Randes des lAg. carpi volare proprium, 
v.ilarwärt^s von den Sehnen de?- nlirrHächlielitn nml tiefen Fingerbeugers: an seiner ulnaren 
Site erstreckt sich der N. ulnaruJ volarit» suuerhcialis. Derselbe {Fig. 113. Nr. 11. 
\:\hi obertlächlich verlaufende Nn. distales volares conununcs Y. und Vi an den fünften und 
•Ii«- Illnarseitc de.n viert'-n Fingers. — Die Sefme des M. tlexor carpi radialis i'Fig. 90. 
Nr. 17) geht durch eine eigene tibröse, volarwärtä vom Lig. carpi volare commune bedeckte 
Scheide. 

l dritte Schicht. Durch den Tom Lig. carpi volare proprium Uberbrückten Kanal gehen 
die neun »Sehnen der Mm. flexores pollicis longus. digitorum sublimis und profundus, sowie 
d«r vularwärt« von ihnen gelegene N. medianus. Zwischen den Sehnen der Fingerbeuger 
•trahlf-ii seine Aewte, Nn. distales volares commune« 1 — IV (Fig. 118. Nr. 8. 8.231), zu den 
bt-treffenden vom N. ulnans nicht versorgten Fingorparthien aus. An den Sehnen des 
M. flexor digitorum profundus sind die Mm. lumbncale.s (Fig. 5>Ü. Nr. 10) befestigt. 

Vierte Schicht, Bedeekt von jenen Sehnen, die durch den Kanal des Lig. carpi volare 
proprium !a>ifen. Hegt unter den Bases der Ossa metacarpi fabrr ein wenij: weiter jircximal- 
»irts ab der Arcus Tolaris sublimis, s. Fig. 1 18. Nr. 3. S. 237) der Arcus volaris profundus. 
Haaptslehlicli wird derselbe tom B. Tolans proftuidus der A. radialis gebildet, welcher mit 

1/ Inm-rr L*ge der olMrflüchtichen Srhichl «ler F«>ri.i j>»lniiiris. — .SelmiK'' Fuscrn. wclrlir dir V lur 
<Uclkt 4tr Mm. inieroai«! voUr«! und die Domlfliclie der Mm. intcronsei dorsalei deckeo, werden als tiefe 
BUtttr 4sr PlMCI« tNÜHMris rwp. dwisalte manm untanebisdan. — S; patmari» «ämtm»» 
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dem gleichnamigen Ast der A. uluaris zusammenilicäst. An der unteren Seite deK Arcus 
profondufi verlauft der N. olnaru yoUris profiuidtiB. 

Füi^fte SehkhL Sie wird von den Hm. intenwsei gebildet. 

A. Muskeln an der Schulter. 

M. deUmdeu9^), Deltamuskel (Fig. 100. Kr.d): bildet die didce rund- 
liche Fleischmasse der Schulter; ist dreieckig, oben breit, unten spitz, stark, 

in der Mitte dicker als 
Pi«-100. an den Kändern. Ent- 

si)iingt von der Extre- 
mitas acromialis clavicu- 
lae, von der Spitze und 
dem lateralen Rande des 
Acromion, und mit lüii- 
geren SolintMihiscni vom 
Labium inleiius spinae 
scupulae: daher man eine 
Portio clavicularis, acro- 
mialis und spinoscapu- 
laris unterscheiden kann. 
Sein Bauch besteht aus 
oinzehien, dicken, durch 
tiefe Furclien getrennten 
bündeln, welche in die 
untere starke dreieckige 
Sehne zusam menlu ufeu ; 
diese hottet sich , ober- 
halb der Mitte des Ober- 
urmbemes, an die Tube- 
rositas humeri neigen dem 
Ende der Spina tuberculi 
majoris, lateralwärts von 
der Insertion des M. pcr- 
toralis major; schickt auch 
einige Fasern zur Soluio 
des letzteren (IS. 207), st>- 
wie zum Lig. intermuscu- 
lare laterale, und dem M. 
brachialis internus. I)<^r 
vordere Rand des Musk< !s 
bedeckt unniitti-lbai di-ii 
unteren Theil der Portio 
clavicularis des M. pecto- 
ralis major, ist aher nahe 
unter dem Schlüsselbein 
14 bis 27 mm von ihm 
entfernt; der dadurch ge> 
bildete dreiecldjic /.wi- 
schenrauni , Triyonum 
äeltoideopectorcde, ist die 



MuKkeln mu der V. rduM it<> lU-s KumpfM. Der rechte M. dcltoidcu» und 
der liiikf M. pccUTali> major, ««wie der Unk» M. obltqaun exWmut 
abdonlnit sind entfernt. V. 'im. / m. inurrxHUiiis inii mn» i>riniiiN s \l 
porior«!)« nihior. 3 M. deltoideiii. ^ M. coi aci.hmcbldl». 6 C«put lunguni 
m. quadrlgfniint brachii. ff Caput breve ni. qiiadriirentlnl breehU. 7 M. 
latMwn doni. 8 M. a«rratuii antlcus miO'"'- ^ ^- obliqo'iit Intcrniu mb- 
domlnlB. 10 M. rertus abdomlnU, mit drei(weisiton' InMrtplton« tendinete, 
die unterste et»»» unterhalb den Nab«ls. D»» vordere Blatt der Pamela 
reeta «MenlBie Ist ««KgenoiniBeiit der Behnittriind an der laterai< n Si iu* 
des II. rectt» abdoiiitiiU anfret;fbcn ; medianwkrtii wird letzterer Mu»k«l 
dofeh die Llue« ulba begrenzt. // Annulua Inguioalifl anterior. Ii M. 
obliqnM «ctMiins abdomlnls. 13 M. »erratita anttcae majur. /4 M. i|ua- 
drlf^mlnii!) bnirliii /."i S, ),r,i' dt s Caput longiiro m. quadricenitnl braohil, 
Im äulcuB inlcrtiiU-rculnria hiiiueri verlanlend. /6' Lig. coraou • acronilale. 
i7 FMweMUi eorMoideoa. i8 Portio etovtettlurfo dos M. poetonlU ni^, 
danioter die Portie stemoooataUs. 



1) 0. rfelMdtt 0. IcMlor AimicH •. «ttfllteM 
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Mitte oder tiefst«' Stelle der Fossa iTifnichivicularis, und wird von der Fascia 
coracoclavicuhiris ausgefüllt. - /wischen der inneren Fläche des Muskels und 
dem Tuborculuiu niujus, nahe unter dem Acromiou, liegt ein ISchleimbeutel — 
Er entfernt den Oberann vom Rumpfe (abducirt), bebt ibn bis zum Winkel 
von 90 <^ im Allgemeinen lateralwärts in die Höhe, aber auch nach vom und 
hinten; ist der Oberann in auf-^ehobener Stellung befestigt, so hebt er die 
Schulter; ist jener nach unten befestigt, so zieht er die Schulter herab. 

^J. coracohrnrhinlis s. perforatus C:isserii '-), Ilakenniuskel (Fig. 100. Nr. ^. 
— Fig. 101. Nr. 3): länglich platti undlich, oben und unten spitz und sehnig, vom 

vorigen und d&m kurzen 
Kopfe des M. quadrigemi- 
nus brachii, mit welchem 
er verwachsen ist, bedeckt: 
entspringt von der Spitze 
des Processus citracoideus, 
steigt in der Achselhöhle 
zwischen den Caudae der 
Mm. pectoralis major und 
lutissimus <lorsi bis ober- 
hall) der Mitte des Ober- 
armbeines herab, und 
heftet sich an die mediale 
Flädie desselben und den 
vorderen Rand der Spina 
tuberculi minoris; si hickt 
auch einige Sehnenfasern 
zum Lig. intermusculare 
mediale, liebt den Ober- 
arm nach vom in die 
Höhe, hilft ihn auswärts, 
rollen (Supination) ; oder 
entfernt durch Ilerab/.iclu n des l'rocessus coracoideus den unteren Winkel 
und die Hasis des Sciuillcrlilattes vom Tlinrax. 

M. nayrumfinatiLit, Oiti^igiäteuuiuskel (i'ig. 103. Nr. i. S. 220). Dreieckig, 
Tom M. cuculbris bedeckt, füllt dieFossa supraspinata aus (Fig. 103. s. Nr. 3, 
S. 220), und entspringt von der ganzen Fläche der Fossa supraspinatii und von 
der Fascia suprascapularis, von welcher er überzogen wird, häufig auch mit 
billigen Fasern vom medialen Ende des Lig. transversum scapulac superius: läuft 
dünii» r und sehnig unter dem Acromiou und Lig. coraco- ;u l(>l^iah^ mit der 
lieleukkapsel des Scliultergelenkes verwachsen, in transversaler Uichtung zum 
Tuberculuu majus humcri, an dessen vordere Facette er sich heftet (Fig. 103. 
Nr. 3), Hebt den Uumerus, rollt ibn dann nach aussen, und befestigt dessen 
Kopf in der Cavitas glenoidea (S. 96). 

M. tnfrasjnnafm, Untergrätenmuskel (Fig. 103. Nr. 12): dreieckig und 
grösser als der vorige: liegt in der Fossa infraspinata. und entspringt von 
dem ganzen Umfange dieser ürube — mit Ausnahme des unteren Winkels 
und vorderen Randes der Scapula — und von der Fascia suprascapulaYis. 
Er lauft mit queren und schräg aufsteigenden Fasern, vom hinteren Theile 
desM. deltoideus bedeckt, zur mittleren Facette des Tuberculuni majus humeri, 
woselbst seine starke platte Sehne, unter welcher ein Schleimbeutel 3) liegt, 



17 1» II M tt 12 

Rechte Achselböhle von Tora. Dia Mm. pcctonile« aujoT und minur, 
wvl« der M. •emtua aalieaa major aind entfernt. V. I/^. X Caput brev« 
m. qiudricaDlni bracbll. S U. eoraeobraebiaU«. e Abgeacbnlttone Selmc 
daa H. pectoralifi minor, am Prucca^un coraeoMeua aaailMiid, 9 M. lub- 
rkiia«, der neliniR voii der «rateu RIpp« entaprlngt. 10 Siematende der 
CLivlciiU. //— r /.weite bla Unfte Rippe. II M. iutcrruatalis cxteriiua 
4aa vlrri«a ZwiMbeiirIppaiiraamM. n .M. ■ubHcapularia. H 11. leren 
major. 18 Sehne doa M. UiitniuiiiM ilursi. 



e. IrecUeN» m. li^wgrfMi. 



- »)». 
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Muskeln au der Schulter. 




hinten , mit MiiKkeln (und 
iiOlcirton Arterivu). V. 

n, rn pro««««» mpIimmi 

foclisten und gfebciitcn H»I» 
wirbeU. I — IV Proce«siu spi- 
no«t 4et «nun Us vIcrtiB 

Rückenwirbels 7 K. stipr»- 
apinalus der A. trmnsverb« 
eoUl, d«r «M Im M. Mpi»> 
■pliMtUB Terewelgt. / OUvi 
«OU. 6 iQMrtioo des M 
infirMpInttiM, aligeadiiüttsa. 

B Acrnnilon. 7 M. doltoideiu 
8 InsenioQ dea M. tera« 
nlaor, «biMeluilttea. • Hn- 
iiienK, /i' M tcres tnlnor, 
au Huiuem Ursprünge at^- 
■dnUtAB. i«lf.lBAM|iliiatBa 
ebenso und daselbst an tscl- 
ucm Unpruogo von der 
FMda iDfrwplMtft bedeckt. 
t'i M. rhouiboldf US InftTlor- 
16 M. rboDiboideui auporior. 



sich anlieftet, und mit der Seliiie des M, supraspinatus und der Kapsel des 
Schultergeleükes verwächst. Kolli den Oberarm nach aussen, zielit ihn etwas 

herab, und befestigt seinen Kopf 
in der Caritas glenoidea, 

M. teves /niiioi-, kleiner runder 
Armmuskel i l lg. lüÜ. Nr. 4). Läng- 
lich Viereck ig. plattrundlicii, liegt 
unter dem vorigen, und i8t ao 
Beinern Ursprünge, oft sogar in 
seiner ganzen Länge, mit ihm ver 
wachsen, und vom M. deltoidcus 
bedeckt; Entspringt in der Fos^a 
infraspinata, Tom Labium posto^ 
rius des vorderen Randes des 
Schulterblattes, und von der Fascia 
suprascapularis; läuft nach oben 
und laterahvilrts, und befestigt 
sich, das Kapseiband verstärkend, 
an der hinteren Facette des To- 
berculum majus humeri. Wirkt 
wie der vorige, namentlich beim 
üerabziehen. 

M. tares major, grosser runder 
Annmuskel (Fig. lO.S. Nr. 11). Von 
ähnlicher (lestalt. aber ^rös!>er .-h 
der vorige, unter welchem er liegt; 
entspringt, vom M. latissimus dorsi 
bedeckt, von der hinteren Fläche des Angulus inferior und dem Labinm 
posterius des vorderen Randes des Schulterblattes, läuft in querer wenig 




9 - 



Rechtes Srhullerblatt und Oherarnibcln nebst MiiNkeln vnn 
hinten. V. i M. •upraapinatUN. Abgeoagie Flache der 
SpiiM aeapaU« (rttgt. Ff«. IM. Mr. 6). 3 AnaaU dca U. 
8iipr*Mpln«tiiN nn <^f»^ Tiihemiliiiii niniui liiimeri. ■/ M. tcre» 
minor. 6 Caput laUrale ui. irUipitis. 6 M. brachlalia in- 
tarno«. f II. quadrigentom bnclill. 8 M. braehkradlatlt. 

9 Olerrnmin iiIiiRP. tO Cnpilt Ii>npiiin m trlrlpitllt. 
II M. tvre» major, M. iulra»|>limiutt. 
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aufsteigender Richtung, und bildet eine platte Sehne, die mit der des M. 

!;iti>siimis dnrsi sich vereinigend, an die Spina tubernili minoris humeri sich 
h* iti t (Schleinibeutel Zieht don Oberarm an den liumpf, und rückwärts 
und abwärts; loUt ihn etwas nach innen. 

M. subscapularis^)^ Unterschulterblattmuskel (Fig. 101. Nr. /2. S. 219). 
Pfaitt und dreieckig: entspringt aus der Fossa sabscapularis und Ton der 
Fascia sobscapularis, die seine vordere Fläche überzieht, mit sieben bis neun 

in einander geschobenen Bündeln, mit einigen Fasern auch von dem unteren 
Knde dos sohnigen Ursprunges vom Caput longum m. tricipitis; läuft (jupr 
lateraiwärts und etwas nach ()l)on , zwischen dem SclmltcrMatt und dem 
M. serratus anticus major: unter dem Processus coiacoideus, und hinter dem 
H. coracobracbialis und dem Caput breve m. quadrigemiui hrachii. Hinter 
seiner dicken Gauda liegt ein grosser, aufwärts bis zum Processus coracoideus 
sich ei-streckender Schleimbeutel 3), welcher mit der Synovialkapscl des Schulter- 
gelenkes durch eine weite Oeffnung communicirt und einen Anhang derselben 
darstellt, der von der J^ehne des Muskels zum Theil eingestülpt wird; wo- 
gegen von dieser Sehne die Fascia subscapularis in die Faserkapsel des Schulter- 
gelenkes übergeht und mit dieser verwuchst. Die starke Sehne heftet sich 
an das Tuberculum minus und den Anfang der Spina tnberculi minoris. Rollt 
den Oberarm nach innen, und adducirt ihn; häh auch das Caput humeri mit 
der Cavitas glenoidea in Berührung. 

B. Muskeln am Oberarm, 
ft. An der Bengeseite. 

üf. quadriyeminua hrachii s. hicepa brachii*), zweiköpfiger Armmuskel 
oder Beuger des Vorderarmes (Fig. 104. Nr. /. S. 231): länglich rund, liegt an 

der vorder» n nu dialen Seite des Oberarmes, gleich unter der Fascia brachialis. 
Sein kurzer Kopf, Caput breve ^) (Fig. 101. Nr. 2. S. 219), entspringt plattsehni}^ 
und mit dem M. coracobrachialis verwachsen von der Spitze des Processus cora- 
<:oideus fSchleiml)eut('l ^): der lange mehr lateraiwärts liegende Kopf, Caput 
lowum'^)^ ein langer dünner platUunder Sehnenstrang, kommt von der oberen 
Ecke der Cavitas glenoidea scapnlae (Tuberculum supraglenoidale, S. 96) und 
'zweischenklig vom Labrum glenoideum; und geht gebogen (Fig. 105. S. 222) 
über das Cnpiit Inimeri durch das Schultergelenk und durch den Suicus inter- 
tiilierciilaris iieral» [Fig. 100. Nr. i.";. S, 20(i), indem die Synovialkapscl eine, bis 
auf :» ( III init*ahall) der Gilenkhöhle und der Tubcrcula sich erstreckende 
^jynoviaKscheide ^) für ihn bildet, und er durch die Sehne des M. pectoralis 
major, hinter welcher er verläuft und die verticalen Fasern des hinteren 
Blattes derselben (S. 206) noch genauer in jenem Suicus befestigt wird. Die 
innere Wand des letzteren wird ausserdem durch selbständige, sowohl längs 
<Iks Knochens als entlang seinen Rändern verlaufende — nach oben mit der 
>kbultergelenkkapsel und dem Tuberculum minus, nach unten mit dem Periost 
•les llumerus zusammenhüngende sehnige Fasern verstärkt. Mit der vorderen 
fibrösen Wand des Suicus wird das sehnige Caput longum durch eine sarte 
Bindegewebsfalte ^ verbunden. — Beide Köpfe, von denen der kurze früher 
fleischig wird, als der lange, steigen gerade herab, und vereinigen sich in 

I) i>'iiriHi iiiM«<i</i ttrtti» majw. — 1) s. in/rateufjulariM. — 3) Buria «tt&wapu/on«. — *) ■. ßexoT mlUmAä 
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Fig. 104. 




Rechter Obenu-m, Ton der medialen Seite lier ffwhen. 
dl« n«nt, H«iitncr>-<<n nni\ <i)H>rflächIiclien V(>n<>ii sind 
entfernt, die Artorion Injicirt. V. e«. Hj. J M. qim- 
drigemlnua bracliii. » N. nicdianns. S A. brarhialin. 
4 N. entaneiM bnebU nwjor. 6 N. uIdaHi« a S. ra- 
dialtü. 7 R. Cnllatoralis iiInariK do« N. rtt'Ualiii. 
0 S<^hn« des M. latinsiiuua dorai. A. profunda 
bnehil. 10 Caput longaoi m. tridpftii bniclili. 
// A, mllatoralla iilnarl» niiperior. 12 Caput mediale 
nt. irlcipltin. /■? A. collateraliü iilnarii inferior, vor 

dam M. bnehtelit latanuii vertaorMid. 14 CNeamnon 
•Ihm, IB Condylnx iiInariK hanerl. t& AponenroMi 
dfa M. i|ua<lriK«-inIniM brachU. 



t) ■. LtMrtmßbnMu, — Auw IMpUtU» 
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Fig. 105. 




LingMchniit des Ilumerua entlanc dem Silicat inl«f 
tnbaKnlariii ; dan rlg<*ntUche Caput huiueri iit dnrch eine 
b«ll0 Linie abgegrenst V. I/2. i Schräger Ursprung dea 
Caput lonipim m. i|uadrigomini brachii. ? DarebachiitU 
dM obeicn Rande» dfi Labrum ^lonoidcam MapolM. 
B Cavitas gleuoidca «capul*e. 

der Mitte des Oberarmes, oft aber erst 
nahe oberhalb der EUenbogengrube, 

zu einem nniiiiliernd spindelförmigen 
Pniuche (Fig. 104. Xr. 1\. welcher mit 
einer (Uimu ii platten und einer platt- 
runden starken Sehne endigt. Die 
dfinne platte oberflächliche Sehne, 

Avoneurosis 7/1. quadrigemini hvnchii^) 
(Fig. 104. Xr. W. — Fig. 115. Nr.-/. 
S. 2^i3), geht von der Obcrfliirhe des 
Muskels schräg iiacli hinten und ulnar- 
vvilrts über die Kllenbogengrube hin /.ur 
Fascia antibrachii; die starke tiefe oder 
eigentliche Sehne, Tendo m. quadri- 
^inihraehii m^.\)*d. Nr. ^ S. 21(j. 
— Firr. llf). XV S. 233), dringt 
zwischen dem ('ajiitulum radii und dem 
Processus coronoideus ulnae in die 
Tiefe, und heftet sich an die ganze 
Tuberositas radii, woselbst unter ihr 
ein kleiner Schlei mbeutel^) liegt. — 
Er beugt den Vorderarm , bewirkt 
wesentlicii dessen Supination, spannt 
die Fascia antibrachii, und betestigt 
durch seinen langen Kopf das Caput 
humeri (Fig. 105) in der Gelenkhdhle. 

Der H. qnadrifr^minas brachii eifentlieh 

ein Coniploi von \iiM- Muskeln: >rin rnraco- 
radUliü . cüraco - uliium , ^lenora«lialis and 
gleno-alnarifl. Die ereteren Beiden entefiriiigeD 

«rpnipin.>ichaftlich vom Pro<-ps.<us roraioidfu.'^ 
(Fig. lUG. Nr. U) und coiutituiren da« Caput 
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brere, die leUtercn beiden entstehen ebenfalls gemeinschaftlich und bilden das Caput longnm 
(Flg. 106. Nr. 3). Während am Huuierus das Caput lon^m lateral wärts neben dem Caput 
brere liegt, gelangen die Insertionen des letzteren in der Kllenbo^^^engrubc vor diejenigen des 

Caput longuni. Zugleich theilen sich die unteren Enden 
beider Capita: dies bedeutet, dass die Sehuenfasem der 



Fig.l06w 



/ 
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Insertionen sich anders ordnen als die Muskelfasern 
in ihrem Verlauf. Der Tendo m. quadrigemini brachii 
wird nämlich von den Mm. coracoradialis und gleno- 
radialis geliefert und zwar gelangen die Sehnenfasern 
des letzteren hinter die des M. coracoradialis. Anders 
ausgedrückt: der M. coracoradialis (Fig. IfXJ. Nr.-/) inserirt 
skh ni« hr distalwäita als der M. glenoradialis (Fig. lOü. 
Nr. 5). Kbonso liegen in der Aponeurosis m. tiuadrigemini 
brachii (Fig. Ktß. Nr. 11) die Sehnenfasern des M. coraco- 
ulnaris (Fig. UMJ. Nr. 12) meistentheils vor (distal wärts 
von) den Fasern des M. gleno-ulnaris (Fig. lOG. Nr. C). 
Die Mm. coracoradialis und glenoradialii sind weit stärker 
als die zor Aponeurose verlaufenden Bflndel oder die 
Mm. eoraco-ulnaris und irh'no - ulnaris; auch sind die 
Mm. coracoradialis und coraco-uluariä kräftiger als die 
M. glenoradialis resp. gleno^olnaris. 

Der K*nze Complcx, das Schi>nia der rierfactien Zusammen- 
Mtsnag Am Huakels, «rionert an den M. qoadrig«iniau» capiUi a. 
■iKBoeMdenaatoldena (Ftg. 79. 8. 181) ond kum daabalb der Mäher 
■OgMIUBtc M.liiceps bracbii ala M. <|iiadrigcmlnus brach!) Iii^zciclinct 
wvdMi. Aus den freilich i^ragnentariachen vergleichend • aaatomiachen 
Thalaadicn geht wenigataaa dla BalbatindJgkett obiger Baatandtbaila 
des MiiskolH urizweirolhaft harror. Tob dnuBBgUabmi GomblBattaDMi 
aind folgende beluuink: 

Cmraeorndlalla allein Torhanden (t. B. bei Oireteropua eapeniia, 

RhlnoriTos, Echidna, Frosch, Kr<>l<-, Eidi-clisc). 
Goraeondialii und Coraco^olnarlH (üctaidaa, £mya, CbamEleon). 
CoiM«radlali8 imd Olnwalaarla (Bantelthlere, woaelbit beü« 

Munkeln ganz gatranat aind). 
Olaaondialifl alldn (HykUlpiUieeaa, Steaopa, Talpa, Wieder- 

kiner, Pferd). 
Oleno-nlnaria allein (Hyrax capcnsU, Nagi^rl). 
GlenoradJalH uml Olono-olnaris (Schwein, Monotremeu). 

iM.hrarJiidlis infi'rnHS'). innorPr .\rnimuskel: 
liinglicli. breit und dick, von dem vorigen grossen- 
tbeils bedeckt (Fig. i)8. Nr. i. S. 215. — Fig. 103. 
Nr. 6. S. 220. — Fig. 104. Nr, 13. S. 222. — 
Fig. 106. Kr. 1^. S.225), nimmt den ganzen 
unteren Theil der medialen Seite des Oberarmes 
ein. Entspringt von der ganzen mediulen Fliiclie 
der unteren Hälfte des Oberarmbeines, von den 
drei Winkeln desselben und von beiden Ligg. 
intermuscularia, bis zum Elleubogcngelenk herab; 
sein oberes Ende bOdet zwei Zacken, welche die Insertion des M. deltoideus 
umfassen, ni^d von denen die mediale gewöhnlich mit dem M. coracobrachlalis 
munmenfliesst Die starke kurze Sehne heftet sich an den Processus coro- 



Kechter M. quaUrigcuiinus bracbii, UoUrt, 
*oa UnlMi geaekan. Dia Seapala tit In 
Üi- Jlöli«« e«><ieblagent der Vorderarm In 
rccbt«ni Winkel gateagt. V. i/^. / Ca- 
vttaa glenaMaa eaapttlaa. f Aennloa. 

i (ifhnf^cT l'rsprtntK' ''f- Cai>nt lonpnm 
m qnadrigümlni brachii 4 M. ci>raro- 
ladkdli, daaMii Vaaani Mek mten bin 
ton denjonlKüu doR M. clenr> - Tilnaria ka- 
4mU «rrden. 6 M. glenonuliali«. ß M. 
?l«so.a1natla. 7 Tmdo m. qoadrigmnltii 
hr»rhH ^ CapItnIiim rmHi ( )t<Tri»nnn. 

L'luA. U AponenroaU m. quaUriKcniini 
btaakll. II M. «enMo-itliMrla. i« Oapat 
I. ()ii!>drl;:o(iihii brachii. 14 Pro- 
cuüNua C'iraroideus. 



M Btim Kaninchen lüsRt Woickcr (Archiv für Anatomie iir,.l riivsi..l..i:i''. ISTs. Aii:it. Alitli. R. 3-2) 
■^B M. «luadrigeiniaua (a. bleepa) bracbii sich auch an den Radiuii fnscriren — entgegen der »Ugeineinen An- 
aakaw (•. W. Kimam, Amtomt« dea Kantnekana. 1M8. 8. 107). PrSparirt man Ton der radialen Seite ker, ao 
k»nn lunn Itlclit diesen Klndriick rrlialten, schnciilot m-.in nln r den vfrincintlirlicn Ulfcjis- .\ns;iir. an diu ümlins 
4«rcb, ao bat der 11. braehialU (internna) aeine Inaertian eingebUaat. Welckcr's Angabe i»t unmotivirt, wie alch 
•eck wuhn ergikl, «aaa tMa den leUtgenanntan Vnakel der Qnere naeifc dardnekneldet nnd dae onlera Bada 
^*aa etwa» anspannt. — Kinr andin- riHK>' ixt es, ob nii-lit ili>> althergebrachte Ni ini nrlutur zu aebr fkladkcn 
T«nll||«Bgen Uber die Homologien der Mnakeln VeranUaaung wird. — 2) a. braehiatu« inttrHut. 
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noideus und die Tuborositas ulnae, schickt aiicli einige Sehnenfasern zum 
uhiarcn oberen llaude des üinarkopfes vom M. pronator teres. Beugt de& 
Vorderarm. 

b. An der Stareekseite. 

M, trkeps brachii^)^ dreiköpfiger Armmuskel (Fig. Iü7): nimmt die ganze 
hintere laterale Seite des Oberarmes ein. Sein langer Kopf, Caput longum^) 
tn, tridfiH» s. M, anctmaeu» Ungut (Fig. 107. Nr. 10), ist plattrandlich. 

entspringt sehnig vom Labium 
anterius des vorderen Randes des 
Schulterblattes (Tuberculuni intra- 
glenoidale, Variet.), zwibcheu deri 
M. teres major und minor, hängt 
sehr häufig durch einen Sehnen- 
Streifen mit der Sehne des M. la- 
tissimu'j dorsi zusammen und läuft 
sich verdickend abwärts. Der 
laterale oder grosso Kopf, Caput 
lotende s. M. anconaeuB laUralu^) 
(Fig. 107. Nr. ')) , entspringt nabe 
unter dem Tuberculum majus, von 
der lateralen Fläclu^ und dem late 
ralen Winkel des Oberarnibeint-? 
sowie dem Lig. intermusculare 
laterale, bis beinahe sum nntereo 
Drittheil'des Oberarmbeines herab; 
seine Fasern laufen schräg nach 
unten, medianwärts und nach hin- 
ten gegen die Sehne bin. Der me- 
diale Kopf, Camd mediale ^) s. M. 
anconaeua meiialU^) (Fig. KM. 
Nr. i2. S. 222), entspringt vom 
unteren Ende der Spina tuberculi 
minoris, von der medialen Fläche 
des Oberarmbeines und dem Tj*«^. interniusculare mediale, und unterhalb der 
Mitte des Oberarmbeines auch vom lateralen Winkel desselben und dem 
Lig. intermusculare laterale, bis beinahe zum Condylus uluaris und radialis 
herab; die Fasern seines oberen Theiles laufen schräg lateralw&rts. die des 
unteren Theiles convergirend lateralwärts und medianwärts, sämmtlicb aher 
nach hinten und gegen die Mittelsehne hin. Alle drei Köpfe vereinigen sich 
zu einem gemeinschaftlichen dicken Bauche mit r-iner starken ])latteu Sehiit". 
welche in der Mitte des Oberarmes anfänjijt. mitten zwischoii dt n !\tij)tVii und 
an ihrer hinteren Oberfläche herabläuft, Sehnenstreifen zur Fascia antibrachii 
schickt, und vorzugsweise an dem Olecranon ulnae (oberhalb dessen ein sub- 
cutaner Schleimbeutel liegt sich befestigt (Fig. 107. bei Nr. .^), aber auch 
in einer Strecke von 4 cm unterhalb des Olecranon an die hintere Fläche 
und den dorsalen Winkel der Ulna sich heftet. Streckt den VorderariDi 
spannt die Fascia antibrachii. 




Re«litM SdiuUerldalt «ad ObwaraAda 
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liintpn V. i f / M «iiprnHpliiHuii. S Abgosltfite FHiclic tlor 
Spin» KcapuUe (vergl- Fig. IQi. Nr. S. S. 220). 3 AiisaU des 
M. lapnaptaatas aa das Tabarealaai nu|jns huBarf. 4 X. 

tena minor. 8 Cupnt lutmil«' m. tricipllfs. * M brnrlilalli 
Intonma. 7 M. quadrigLiuinu.-. bruL'liii. 8 M. bmcbioradiulia. 
• Olaeraium olaaa. iO Capnt lonsaai n. trielptli^. 
Ii X. taica aii^. n X. lafraaptnatmi. 



I) n. braekiali» tmlemut h. extetuor trietpi i. ti^/etuor antibrachii. — 3) a. primum a. meditJ». — 3) s. «x/«tWi 
a. nayuutH %, •Mumhiai. - *) a. bnvU a. «dauM« a. ma§muM. — S) «. Mwnmm a. pamm a. 
S) a. bnvU a. üitermu a. hrotAiaUa «atHrrnnt. — > 7) Bum annmma ». mftaiiMNaia «ttmmt. 
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C. Muskeln am Vorderarm, 
a. An der Streckseite. 

M. hraehutradiali$ s. gupinator longus^), langer Rückwärtsdreher (Fig. 108. 
Nr.<#. ~ Fig. 109. Nr.a. S. 226): liinglich in der Bütte rundlich, an beiden 

Enden platt; entspringt vom lateralen 
Winkel des Ilumerus und vom Lig. inter- 
niusculare laterale, ol)erhalb des Con- 
dylus radialis, zwischen M. brachialis 
internus nnd Caput laterale tricipitis: 
läuft, nur von der Fascie bedeckt, längs 
der radialen Fläche und des volaren 
Randes des Radius, und geht neben der 
Mitte dieses Knochens in eine dünne 
platte Sehne über, welche am volaren 
Winkel des Radius nahe oberhalb des 
Processus styloideus radii sich inserirt. 
Am radialen Rande des Muskels gehen 
einige seiner Fasern in einen sehnigen 
Streifen der Dorsalfascie des Vorder- 
armes über, welcher am Radius herab- 
läuft (und gewöhnlich TOn der eigent- 
lichen Sehne durch den N. radialis 
superficialis getrennt wird). — Beugt 
den Vorderarm, bringt d*Mi Radius aus 
dessen Supinationsstclhing in parallele 
Lage zur Ülna, hilft bei der Prouutiou 
des Vorderarmes und der Hand. 

M. extemor carpi radial in hngtis 
s. radialis extemus longus*), langer 
äusserer Speicbenmuskel (Fig. 108. 
Nr. in. — Fig. 109. Nr. 2): platt, läng- 
Hell, lie^t neben dem voriixen und läuft 
mit ihm i)arallel; entsjjrinj^t vi.ni late- 
ralen Winkel und Condylus radialis des 
Humerus und dem Lig. intermusculare 
laterale, geht auf der radialen und 
dorsalen Fläche des Radius herab, und 
schon in der Mitte des Vorderarmes in 
eine platte Sehne über, welche, von 
einer Synovialscheide umgeben, durch 
die zweite Scheide des Lig. carpi dor- 
sale läuft, und an die Basis oss. meta- 
carpi indicis sich heftet (häufig ein 
SchleirabeuteH Dreht die Hand um 
die Axe des zweiten Handgelenkes, be- 
wirkt ihre l)ois;iltie.\ion (Streckung) und 
iiadiaülexiun, d. h. zieht sie gegen die 
Radialseite^) des Vorderarmes (abducirt 

1) «. TtfvMm radii. — 3) ■. prifwa. — 3) Siehe Uber die Bedeutung von Radial- und Uloarseite diu 




Maxkeln (und Nfrven) der Sirt-ckHciU- dn« linkon 
VordemnDej ; die nttcrfliichliclien Mnskrln sind 
in<>lkten( tattmi. V. / M. triropn brachil. » N 
n4S«IJt 4 M. Lrarhioriidiall«, al>x(-hoben. A M. an 
coaMUi. ß JM. aapinstor. d M. extenavr pfdilcli 
lM«n. iMMO 8«liM yif dem IlMldrilekeii ab^e 
nebnhtM Ist. .<> M oxl> ii<i.>r indlri« propriiin. /O l.lg 
eafpl doTMle. IS U. exti uNur potliriH brevin. M 
•bAncter poHkia kmgiM. // M. «xtvnior e«rpl ndlalb 
HvtIb. M. oxtmfior mrpl radlalla longua. /9 M 
bncbialii ifiK riiuii /H M. quadrigeiDlnaa braehU 
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Moflkdlii der 8lN«k«eite de« rechton Vordcnumea, 
tiHch KntfiMniini; der Faticia anübrurlili. V. 
/ M. bracliiallH Internus; «1er M. quadrigeniinu« bracbii 
IM wgfMw m wn. t M. «xtentor earpf ndlali« Ion- 

^'iiM 7 M. hriirtil'irn'llHÜs , / M > xt<'ii<«or <"nrpl ra- 
tlUlU brevia. 6 M. abtlucUir |«>lliriii luiigUN. 0 M. 
•stosMr pelUeli biwrta. 7 M. «stnaor dtgUonun 
conimuiil*. N M. i »tontor pollirls iMnuiin '> Srlmi' 
dea M. exUmaur puUicia loiigua, wu aie die Stihtit; du» 
M. utaBaorcarpl radtaUa Ungaa ttlMilmiitt. iO Mtn* 
ili M »'xtr-iixr.r carpl radlalN hrfvl-^. // Si-hno don 
M. extvnaor inUIcia proprian. jg U. abdiictor iudicia. 
ti M. InterMram dcnmli« I; dl« Ubrlivii drei Mm. 

Itttrri>»ii i itiiT'-ali--. rr rliciiK-ti z.wisrlicn di ii S. Iiii' U «Itk 
M. esteiiaur üigiturum conimuiiia s. Nr. 7). J4 U. ab- 
duetor diglti nlnliol. tt Ug. earpf doranto. 19 M. tat- 
Mntor diglU mlnitiit (iroprlu-^ ; -i-iuf S«-hne vorscIinillEt 
•nf den HudrUcken (uiuleuilich) mit der Sehn« 4.e« 
M. extonaor dtf^Horum eoninanla (7) für den fünften 
Finger. 17 Uaiid dt-s M. flcxor carpi ninari«, der an f 
der Ooreelaelle dea Vorderamiea fciohtiwr wird. i8 M. 
•iteneor cerpi olnarie. i$ M. eoceiiMiw. 10 01e> 
ennoo. tt Onidflua radialis haneil. U X. trlecpe 
breebii. 



sie), hilft bei der Supination uud lieu- 
guiig des Vorderarmes. 

M. extentor earoi radialis bnvit 
8. radialis extern us -Drevis 8. secundus, 
kurzer äusserer Speiehenmuskel (Fig. 1 08. 
Nr. / S.225. Fig. 109. Nr.^u. 10): 
von derselben (n stalt, aber kür/er als 
der vorige, an dessen ülnarseite er liegt; 
entspringt Tom Condylus radialis bo- 
meri, and der Fascia antibrachii: bangt 
mit der Ellenbogengeleukkapsel zu- 
sammen. Die platte dünne Sehne fangt 
unter der Mitte dos Vorderarmes an, 
geht durch die zweite Scheide des Lig. 
carpi dorsale, und heftet sich an die 
Basis 088. metacarpi tertii (Scbleini- 
bentel). Wirkt wie der Yorige. 

Af. extensor di^itonim communis, ge- 
meinschaftlicher t ingerstrcckcr i Fig. 109. 
Nr. 7). Länglich, plattrund, <>bon zu- 
gespitzt, unten iu vier Sehnen aus- 
laufend; nimmt die Mitte der dorsalen 
Fläcbe des Vorderarmes ein; entspringt 
sebnig und mit dem vorigen verwachsen 
vom Condylus radialis humeri und der 
Fascia antibrachii, spaltet sich in der 
Mitte des Vorderarmes in vier Bauche, 
welche bald ia lange platte Sehneu 
übergeben, von welcben die zweite die 
stärkste, die vierte die scbwächstc i>t: 
und anfänglich von einer gemeinschaft- 
lichen, später jede von einer besonderen 
Synovialscheide unigcbLii sind. Sie lau- 
fi'U durch die vierte Scheide des Lig. 
carpi dorsale, weichen auf dem CarpoB 
aus einander, werden auf dem Meta- 
carpns durcb drei schräge sehnige Quer- 
streifen vereinigt, und befestigen sich 
auf der Rückentläche des zweiten his 
tunftt n l'iiiixers. lläufiti fehlt die sehnige 
Querverbindung zwischen den Sehucn 
des Mittel- und Zeigefingers; diejenige 
xwisclien ersterem und dem Ringfinger 
vorläuft schräg zum letzteren Finger 
absteigend (Fig. 1091 di«' zwischen Hini:- 
finger und kleinem Finger entweder 
ebenfalls zu letzterem absteigend oder 
seltener umgekehrt. — Jede der Sehnen 
bildet auf dem ersten Fingergliedc eine 
breite dreieckige .Aponeurose, welche die 
Kücken- und SeitenHächen der ersten 
Plialanx bedeckt, an diese durch kurzes 
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Bindegewebe geheftet ist. und seitwärts mit den Seimen der Mm. lumbricales 
und interossei sich vereinigt: alsdann spaltet sie sich in einen mittleren und 
zwei seitliche Schenkel: der erstere setzt sich an die obere Extremität der 
xweiten Phalanx; die beiden Seitensohenkel aber laufen convergirend über die 
zweite Phalanx; und heften sich vereinigt an die dritte rhal.nix Fig. 109). 
Die Sehne Uberhaupt befestigt und verstärkt die Kapselbänder der Kinger- 
u'olenke. — Der Muskel streckt den zweiten bis fünften Finger: namentlich 
die ersten, am wenigsten die dritten Phalangen derselben; spreizt die Finger 
ein wenig; liilft auch bei der Streckung der ganzen Hand. 

Seit Dnehennei) nach Untenmeliinig«!! un Lebenden, die dnrch Stromschleifen un- 

/uvorliLwi«; geworden erscheinen, behauptete, der Muskel strecke nur die erste Phalanx, 
jfiaaben Einige ebenso irrthiunlich, dasä die Extension der zweiten ond dritten Phalanx nur 
dann eintrete, wenn das ente Handgelenk gebeugt sei. 

M. exiamor digiti tninimi uraprius, eigener Strecker des kleineu Fingers 
(Fig. 109. Kr. J6). Länglich, dünn and spindelförmig, entspringt mit dem 
vorigen gemeinschaftlich, liegt an dessen Ulnarseitc und ist anfänglich genau 
mit ihm verwachsen; geht am unteren laide des Vorderarmes in eine dünne 
I i!!i<llich(^ Sehne über, welche durch die fünfte Scheide des Lig. carpi dorsale 
Unit, auf dem llaiidriicken aber mit der vierten Sehne des M, extensor digi- 
lorum communis, die für den kleinen Finger bestimmt ist, verschmilzt: zu- 
weilen auch die dritte, dem Ringfinger angehörige Sehne des M. extensor 
digitomm communis verstarki Streckt den kleinen Finger. 

M, KcteMor earpi tUnaris, 's, nlnaris extemus, äusserer Ellenbogenmuskel 
(Fig. 109. Nr. 1^. - Fig. HO. Nr. S. 228). Länglich -prismatisch mit ab- 
gerundeten Pocken, liegt an der Ulnarseite der beiden vorigen, und ist mit 
ihnen verwachsen: entspringt sehnig vom Condylus radialis liumeri und der 
I'ascia autibr:ichii, die radiale Kaute seines Ursprunges verbindet sich auch 
mit der EUenbogengelenkkapsel oherbiüb des Capitulum radii. Der Muskel 
wendet sich über das Capitulum radii, woselbst läufig ein Schleimbeutel unter 
ihm liegt, ulnarwarts, und läuft alsdann auf der dorsalen Fläche der Ulna 
herab: geht am unteren l)rittheil des Vnrderai'mes in eine starke Sehne über, 
welche, von einer Synovialscheide umgeben, durch die sechste Scheide des 
Fig. carpi dorsale läuft, und an die Tuberositas oss. met^icarpi «juinti sich 
heftet. Oreht die Hand um die Axe des ersten Handgelenkes, bewirkt dadurch 
ihre Dorsalflezion (Streckung) und Ulnarflexion, d. h. zieht sie gegen die 
Ulnarseite des Vorderarmes (adducirt sie). 

3f. anconaeus 8. anconaew quartus'^), Knorrenmuskel (Fig. 110. Nr. 17): 
kurz, platt und dreieckig, liegt neben dem Kopf des vorigen, und entspringt 
mit einer dünnen Sehne vom Condylus radialis humeri; hängt durch seinen 
oberen Kand mit dem Caput mediale m. tricipitis zusammen, und heftet sich 
mit einem breiten kurzsehuigeu Rande an den dorsalen Winkel und die 
dorsale Fläche der Ulna, längs des oberen Viertels ihrer Länge. Streckt den 
Vorderarm; spannt die Kapsel des Ellenbogengelenkes. 

M. mpinator s. supiuator brevis, kurzer Rückwärtsdreher (Fig. 108. 
^r.G, S. 22ö): platt, dreieckig, unten breiter w]^ .ben; vom M. brachioradialis 
und den \Ur\. extensorcs und anconaeus bedet kt; zerfällt der Regel nacli in 
♦'iiie oberrtächlirhe und eine (durch den Verlauf des N. radialis profundus 
getrennte) tiefe I'ortion. — Die (tberßächliche Portion entspringt sehnig vom 
Condjflus radialis humeri, den Ligg. coUaterale cubiti radiale und annulare 
radii, Tom dorsalen Rande der Incisura semilunaris minor ulnae zwischen 

i) U« r^lMtriuÜon looall»^. Paria 1855. — 2) s. panma. 
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derselben und dem Olecranon, sowie von einer Kante der Ulna. die von der 
unteren dorsalen Ecke der genannten Incisiir in der Riclitung zum dorsalen 
Winkel der Ulna über ibre dorsale Flilcbe scbräg abwärts steigt, dicht neben 

dem radialen Rande der Insertion dt^ 
M. anconaeus radialwärts von derselben 
— und inserirt sich an die radiale and 
volare Flilcbe und den volaren Winkel des 
Radius unterhalb der Tuberositas radii 
bis zum Anfang des zweiten Drittheile? 
der Länge des Radius. — Die tieff 
Portion entspringt fleischig und sehn«; 
mit der oberflächlichen verwachsen und 
durch dieselbe bedeckt, doch an der 
Ulna etwas weiter nach abwärts reichend 
von denselben Stellen, sowie von der 
Gegend der Tuberositas minor (oder von 
letzterer selbst, Variet. der Ulna) der 
Ulna — und inserirt sich mit mehr (juer- 
laufenden Fasern am oberen, am radialen 
und am unteren Umfange der Tuberositas 
radii, ferner neben und etwas dorsalwärts 
von der oberflächlichen Portion an die 
volare und' radiale Fläche, weiter abwärt* 
auch an den dorsalen Winkel des Radio? 
und erstreckt sich auf der Dorsalseite de? 
letzteren noch etwas weiter abwärts als 
die oberflächliche Fortion. — Der M. sa- 
pinator bewirkt die Supination des Vorder- 
armes und der Hand. 

M. nluluctor pollicis lon<pi8 s. bicornis 
langer Abzieher des Daumens (Fig. 110. 
Nr. — Fig. 108. Nr. 13. 225): platt 
länglich und ziemlich stark ; entspringet in 
der Mitte des Vorderarmes von der Crista 
ulnae, dem Lig. interosseum und <ler dor- 
salen Fläche des Radius, woselbst er vom 
M. extensor digitorum communis und e\- 
tensor pollicis longus bedeckt wird: zu- 
meist ontsteht auch ein dünnes schmales 
.Muskelbündol von der radialen Fläche des 
Radius nahe am Ursprünge des M. flexor 
pollicis longus vermittelst desjenigen Thei- 
les der Fascia autibrachii, welche die 
Sehnen der Mm. extensores ca!i)i radiales 
deckt. Der M. ahductor pollicis longus 
birgt sich dann über die Sehnen der ge- 
nannten Kxtensoren und die radiale Fläche 
des Radius, nur von der Fascia antibrachii 
bedeckt und mit derselben verwachsen: 
und geht in eine platte Sehne über, welche 
an der radialen Fläche des Processus styloideus radii <lurch die erste Scheide 
des Lig. carpi dorsale läuft, und hier von einer Synovialscheide umhüllt wird. 




Strcckiicilo iIpi rrrhlon Vordpr«nnes, die Arterien 
injirirt, <lle Mi)«kfln Ihi-ilirfise wogf^piiomiiieii 
V / M. brarliloraillitUA. 1' M. exlenwor dlgi- 

tnriim rotnmunlii, nhKe«chnltlen. .? M. CTletmor 
rarpl railinWi loiifrns. V M. oxleiionr urpi rAdtalis 
hrevjK. .j M. altdiirinr pollici« Ihiikhh. f! M al»- 
diictur ptdlirl« brevH, •» M. Inteni««e(in domali« II. 
/? Llp intor»t«nMin> nntihrarhil. /■/ .M exlcnnor 
rar])! uliiariit. /ti Hand dei M. Hexor cary>i iiIiiariR 
(»•<m der Volarai'H« lier) liervnrraRt'nd IN Ole- 
crannn ulnae. I!* Condyliis rndlnllN htiinorl. 
M. iriccpn hrarliii. 
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Sodann spaltet sich die Sehne in drei Zipfel, von denen der stärkste an die 
P.asis oss. metac-arpi pollicis, der zweite an das Os t'arj)ale j)rimum sich 
liel'tet; und der dritte in den M. abductor pollicis brevis. iiiid den diesen 

Muskel bedeckenden Tlicil der i-ascia 
palmaris übergeht Abducirt den Dau- 
men und die ganze Hand (Radialflexion), 
streckt das Os metacarpi pollicis, hilft 
bei der Supiiuition. 

M. (txtensov jjoUiris brevis kurzer 
Daumeustrecker (Fig. 108. Nr. l'J. 6.225. 
— Fig. 109. Nr. 6*. S.226): platt läng- 
lieh, dünn und schmal; hat dieselbe 
Richtung wie der vordere, an dessen 
I'lnarrande er liegt. EntspriTiiit von 
der Crista ulnae, vom Lig. iiitert/ssrum 
und zuweilen von der dorsalen l iuche 
des Radius; seine dünne Sehne läuft 
mit der des M. abductor pollicis longus 
durch die erste Scheide des Lig. carfd 
dorsale (Synovialscheide) zum Daumen, 
und heftet sich an die Kückentlache 
der ersten Phalanx desselben. Streckt 
und abducirt d«n Daumen. 

il/. extenaor poUieia longiu langer 
Daumenstrecker (Fig. 109. Nr. 8 u. 9, 
S. 22G. — Fig. III. Nr. <S'): ist länger 
und starker, bedeckt zum 'l'heil den 
Ulnarrand des vorigen und wird selbst 
bis zum Handgelenk hin vom M. extensor 
digitorum communis ▼erboi'gen. Ent- 
springt von der Crista ulnae und dem 
Fig. intemssenni. geht am Handgelenke 
in eine langi-, dünne, von einer Synovial- 
scheide bek kniete Sehne über, welche 
schräg über die Sehnen der Mm. exten- 
sores carpi radiales, — aber weiter 
nach der Ulnarseite hin> als der M. ex- 
tensor pollicis brevis durch die di itte, 
Seheide des Fig. enipi dorsale läuft, und 
auf dem Os metacarpi pollicis mit der 
Sehne des M. extensor pollicis brevis 
verschmilzt; hauptsächlich aber an das 
obere Knde der Nagelphalanx des Dau- 
mens sich befestigt. Streckt und ab- 
ducirt den Daumen. 

M. tj U naor indi( 'ti{f)i i}}iriu8^\ eigener 
Strecker desZeigetiugers (Fig. III. Nr.. 9) : 
sehr länglich, dünn, schmal und platt; 
liegt neben der Ulnarseite des vorigen 
und liedeekt den Kopf desselben: entspringt von der Crista und dorsalen 
Flache der Uina, sowie vom Lig. interosseum, geht, vom M. extensor digitorum 




Mukvln (und NerToiii der Succkteito des linken 
die «bwMrIilldtwi Mnalnta ilnd 

SD#i ffiitfi-nit V. I ,. / M tri.'cpN brarhii. ? N 
Ta4Iali>. 4 >f. briichiorH«ti«ll><, aiif);L'lioben. 6 M. an> 
ronaeuN. 6 M. BUpIlMlor. » II. ttMoaor poltlC&l 
lonitui, dmMn Setuio auf dorn UnuIHlckon abße- 
KhnÜlCB Ut. » M. cxlcnaor iudJoto |iropriiu. 10 Lig. 
*arpl 4(ira«|«. it M. «itWMr.polUcU bravto. itM. 

tModor pollicifi lonpii» H M • vicnv r c;irpi ra- 
dialit btcvia. M. i-st«nHor cHr|ii radialis longufli 

llll.biMliiB]l»lnlmuM. /91Lqiudrig«BJiiM bnebU* 
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MuMkeln der Volartelte den rechten Vorderarniu, 
nach Entfornung der Fand« anübrachil. V. / H. 
trirepK bracliU. i' (""rKlylUM itlnarlK humcri. S Rand 
de« M. extenaor cu\>i ulnaria. 4 M. flexor carpi 
alnaiis. $ M. flexor digltontn lUblliDla. S M. pal- 
maria lonRua. 7 On plMiformc, an welche« sich das 
Lig. urpi vulare anheflot. Von IcUtcrem eutapringen 
40» Mm. aMvetor diglll* nluliiil (8), opponm dIgM 
nilnlml iO'i und iilHliictor poIIIciB brevls (16). d M. 
abductor dlgiti mliiiui. 9 M. opponens digiti uiJnJmi. 
10 M. InnbflcaUa IV , an der Sehne dea H, flexor 
dli^itonim profllDduR haftend: (Up drei RtidtTt-n Mm 
liimbricalee lllld gleichfallü itichtbar. // M. iiitur- 
MB«ua dOFMÜli IV. n M. interoaaeua rolarls I. 
/■( M. intiTORseiis dorsalls 1 : dio beiden anderen 
Mm. interosKei dontalos setzen Mich an den Mittel- 
flager. t4 M. adductor pollfcia. iS If. abductor 
poIHrls bri-vl*. IS M. flexor pollin> loiicus /7 M. 
floxur carpi radialis. J8 M. brachiuradialis. U. 
pronaMr tere«. »0 Unteres Bnd« aad SeliM de« 
H. «MdrlieBlBU brachii. f/ M. bndifalte 
intoraua. 



communis bedeckt, gerade abwärts: 
Beine Sehne läuft mit den Sehnen des 
geuanuteu Muskels durch die vierte 
Scheide des Lig. carpi dorsale, und Te^ 
schmilzt vollkommen mit der ersten für 
den Zeigefinger bestimmten Sehne des- 
selben. Streckt den Zeigefinger. 

b. An der Beugeseite. 

M. Pronator teres runder Vorwärts- 
dreher (Fig. 112. Nr. 19. — Fig. 113. 
Nr. t'i): länglich rundlicii, oben breiter, 
unten sich zuspitzend; ziemlich stark 
und zweiköpfig. Der Hnmeralkopf, 
Camd htmerah 2), entspringt vom Con- 
dylus ulnaris bunieri und dem 
intormusculare mediale, der weit schwä- 
chere Ulnarkopf, Caput nlnare-^). vom 
Processus coronoideus der Ulna (beide 
Köpfe werden gewöhnlich durch den 
N. medianus von einander getrennt). 
Der Muskelbauch läuft an der medialen 
Seite der Ellenbogengrube, schräg nach 
unten und vorn, zur Mitte des Radius: 
und heftet sich mit einer kurzen Sebue 
au die radiale Fläche desselben, gleich 
unterhalb der Insertion des M. supi- 
nator. Rollt den Radius ulnarwSitB, 
bewirkt die Pronation des Vorderarmes 
und der Hand . lülft bei der Beugung 
des Vorderarmes. 

M. ßexor carpi radialis^) s. radia- 
lis internus, innerer Speicnenmaskel 
(Fig. 112. Nr. IT): länglich, spindel- 
förmig; entspringt vom Condylus ulnaris 
humeri und der Fascia antibrachii, mit 
den Mm. pronator teres und fleior 
digitorum sublimis verwachsen; läutt 
etwas schräg gegen die Kadialseite nch 
biegend nach unten; geht in der Uitto 
des Vorderarmes in eine starke platte 
Sehne über, welche vom Lig, carj)i vo- 
lare conmuine bedeckt, an der Clnar- 
seitc der Tuberositas oss, carpi radial, 
und durch den Sulcus oss. carpal. Ii 
durch eine eigene fibröse Scheide läuft, 
hier von einer Synovialscheide bekleidflft 
wird, und an die Basis oss. metacaipi 

I) ■. raduuliM a. ofr/igitM. — i) Oberfl&chtleherliVpt' 
3) a. eo f wwM« — . Tiefer Kepf. — 4) ßtnr mm* 
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il M«rvMi 4«r BwfMslli des nch* 

xa Vordennscs. Die oberflKchlichen Mds 
k«l> liad vfcgeiuiBuaea. V. t.'^. i N. mo- 



r M. ImiehtolU Intcrnot. f M. pro- 
im«. 4 M br»chior«di]ilis. 6 M. flexnr 
loBinii. Mio« im U. fl«xor c«rpi 
n4Wl«, «bgeMtaHlM. 7 M. »Mnetor poiUels 
hffb. « N. BadlHiBS, ■irl. in tli.- Nb. dlKl- 
ENBBOa«« 1 — IV flIrdlePfnRcr 
9 A. olnaria, mn ilirem Ueb«rfrang« 
»Im Arrut volaria lublimit abgcHcliniUt-ii. 
J9y|.cvpi volare proprluoi, ab^'«schnitlen. 
tt X. «Ii«rfa ro\A- Ic «apcrficUHa, der die Nu. 
4%i|»lM Toi»^- • ruiiini inet V a. VI enUciidM, 
v4ck« n den Fingern g^tn. IS M flexor 
proroodas. /■} M. flexor rarpl ul- 
/' VfraULrkongsbllcdcl des abgeschnii- 
M. flexor digitoram >ublimU suni M. 
polUdt loDguA. /5 Abceticbnittrner 
de« M. fi«xor dii^lornm subliinl*. 
MM. ulnkris am 01ccr«non. /7 Abp^rhnlt- 
•••tr InpruDK de« M. flexor carpi ra<IUIii. 
ff M. triMpa kraehll. 
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indicis und digiti medii sich heftet. Dreht 
die Hand um die Axe des ersten Hand- 
gelenkes, bewirkt dadurch ihre Volarflexion 
(ßeuguug) und Radialflexion, (abducirt sie), 
hilft bei der Pronation. 

M. fHÜmaris longut (S. 216. s. a. S. 161). 

M. flexor carpivinaris 8. ulnaris intemiiB, 
innerer Ellenbogenmuskel (Fig. 112. Nr. 4. — 
Fig. li;3. Nr. 13. — Fig. 115. Nr. 7. S. 233): 
länglich und halbgefiedert; liegt liiiigs der 
volaren Seite der Ulna, von dem vorigen 
durch die Mm. flexor digitorum snUiinia und 
palmaris longus getrennt. Entspringt vom 
Condylus ulnaris humeri-, von der Tolaren 
Fläche des Olecranon. von der Fascia anti- 
brachii, und vermittelst dieser vom volaren 
Winkel des Mittelstückes der Ulna bis au 
das unterste Viertel dieses Knochens herab. 
Der Muskel bildet mit B^ner TordoFon aus* 
gehöhlten Fläche eine Rinne, welche den 
hinteren Rand des M. flexor digitorum pro- 
fundus (und die Vasa ulnaria) nufninmit. 
Seine Sehne beginnt in der Mitte des Vorder- 
armes am radialen Rande des Muskels und 
heftet sich zuerst an das Os plsiforme Qiäufig 
ein Schleirabeutel *); geht aber auch m das 
Lii,'. pisometacarpeum über (S. 109), und 
gelangt vermittelst desselben bis zum Mittel- 
handknorlicn des kleinen bis dritten Fingers. 
Dreht die Hand um die Axe des zweiten Hand- 
gelenkes, bewirkt dadurch ihre Volarflexion 
(Beugung) und Ulnarflexion (adducirt sie). 

M, flexor (Vuntornm mbltmis^ S. per- 
foratus, oberflächlicher Fingerbeuger (Fig. 1 12. 
Xr. .'")): ist der breiteste und dic kste Muskel 
der obertiuchlieben Scliiclit, liegt in der 
Mitte des Vorderarmes zwischen den Mm. 
flexores carpi radialis und ulnaris, ist an 
seinem oberen Ende mit beiden verwachsen 
und wird an seinem Utnarrande vom letzt- 
genannten, in der Mitte aber vom M. p.)l- 
niaris longus, zum Theil bedeckt. Kritspritigt 
vom Condylus ulnaris humeri 'j und dorn 
medialen Seitenbaade des Ellenbogeugelenkes, 
dem volaren Rande des Processus coronoideus 
ulnae, und d* ni volan n Winkel und der 
volaren Fläclu- dis liadius-'»): liinft gerade 
abwärts, wird schmaler und geht am unteren 
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Drittheil des Vorderarmes in vier lange schlanke Sehnen über, welche unte: 
dem Lig. carpi volare proprium iiikI sodann divergirend durch die Miiiil- 
hand. zum zweiten bis fiinttcn Finger hiuleii. Man kann an dem Musk.i 
mehrere Bündel oder Schichteji unterscheiden: die obertiilchliche, vom Un- 
dyluB nlnaris humeri entspringende platte Schicht gibt ein kleines BübU 
mit einer dünnen Sehne zum M. flexor pollicis longus ab, und theilt sicli in 
zwei Zipfel mit den Sehnen für den Mitteltinger und vierten Kinger, wcKh^ 
beide aber noch Fasern von der tiefen Schiebt erhalten: der Zipfel für den 
Mittelfinger ist der stärkste, hat eine gefiederte (lestalt, und nimmt der Ikpl 
nach die vom Radius entspringende platte, aus schrägen Fasern besteheojit 
Portion auf. — Die tiefere, von der oberflächliclien bedeckte» mehr randlicke 
Schicht ist meistens fast in ihrer ganzen Länge von einer starken Sehne 
durchzogen, oder hat sehr oft die Gestalt eines /weibänchigen Muskels: >v. 
verstärkt die Zipfel für den Mittel- utkI vierten Finger und spaltet ^ich i: 
die Zipfel für den Zeigefinger und kleinen Finger. — An der Volarseitc ti r 
ersten i'halanx spaltet sich jede der vier Sehneu in zwei Schenkel, die >:d 
mit ihren den Knochen zugewendeten Rändern fiber dem «weiten Fingergelenke 
wieder vereinigen, und dadurch eine längliche Spalte zum Durchgänge der 
Sehnen des M, fbxor digitorum profundus bilden: endlich heftet sich div 
Sehne mit den zugespitzten Enden dt r beiden Schenkel an die Seitenrändtr 
der Volarfiiielie der zweiten Pbalan.x (^Fig. 117. Nr. S. 236). Die duni 
den Spalt getrennten, aber in ihrer Mitte zu einer Kinne vereinigten Sckuku 
bilden die Figur eines X, Chiasma tettdinosum ^) genannt Die dünne Sekoe 
für den kleinen Finger ist öfters nicht gespalten und heftet sich alsdaim 
einfach an den radialen Rand der Volarfliiche der zweiten Phalanx. Der 
Muskel beugt die zweite Phalanx des zweiten bis fünften Fingers. 

M.ßewor ditjitorum j))'ofnnd}is') s. perforans, tiefer Fingerl)euger i l i^;. IKj. 
Nr. i2. S. 231): dem \origen ähnlieh, aber dicker, und von ihm und ileiii 
M. flexor carpi uluaris verdeckt; entspringt vom Processus curonoideus, der 
volaren Fläche und dem volaren Winkel der oberen zwei Drittheile der lln». 
und vom Lig. intorosseuni : spaltet sich in vier ßüuche und Seltnen, welche 
bedeckt von denen des M. tlexor digitorum subliniis, und dem Ijg. carj)i voIat- 
proprium, zum zweiten bis füuften Fiuger laufen: sie gehen duieh die Sp.dUü 

und Uiunen der Sehnen des M. tlexor 
Fig. 114. digitorum sublimis; liegen daher 

X der zweiten Finger])halanx oberfladi- 

lieber 'als jene; und heften sich hd 
die dritte Phalanx (Fig. 114. Nr.:'. 
Fig. 117. Nr.iVj. S. 236). Oer Mu-^k. 
, beugt das Nagelglied des zweileu 
fünften Fingers. 

LtogNeknlU der beiden leUle« lill«dor de. Ztigctioger.. Y^g^^ jSWlrfintl*» mi». jUoff^ 

N. Gr. t DriuM Fiiistt8«iaak. f sdiae du M. Atter dtgiiorum. Die acht Sehnen b<>ide: 
WsitoniB profandu. Fingerbeuger werden schon oberhjll> 

des Fig. carpi volare proprium von 
einer gemeinsclndtlieben, aber durch Scheidewände getheilteii SynovialscheiJ«' 
eingehüllt, welche in vier besondere Scheiden für die zwei zu jedem Fingt* 
laufenden Sehnen übergeht; diese Scheiden begleiten die Sehnen bis nt 
Basis der ersten Phalanx, wo sie blind geschlossen endigen. Je eine dasell>^l 
beginnende besondere Finger-Synovialscheide reicht von da bis zur Basis der 
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dritten Phalanx, und bildet am ersten und zweiten (Uiede ein oder zwei 
Paare sehmaler Falten. Vinnila tendinum • ) genannt, welche von den Plialangen 
aus iu die unmittelbare Bekleidung der Sehnen übergehen, und die (iel'ässe 
ZU den letzteren leiten. Diese Synoviulsclieiden werden an jedem Finger von 
einer fibroeen SefanenBcheide bedeckt, welche aus einzelnen, durch Zwischen- 
räume getrennten, sehnige Streifen oder Bändern von meistens halbmg- 
lormiger Gestalt besteht, an die Volartiäehen und Känder der knöchernen 
Phalangen und der Ligg. transversa volaria der Fingergelenke (welche hier 
den Sehnen eine etwas bewegliche Unterlage ^i ben ) geheftet ist. und mit 
diesen eine enge und feste, aber nicht ganz voUbtaudige liöhre bildet, die 
inwendig Ton der Synovialscheide bekleidet wird. Die sülrksten und breitesten 

jener Bänder, Ligamenta vaginalia diijitorum, 
Scheidenbiinder. genannt, zwei an jedem Finger, 
liegen in der Mitte der ersten ( Fig. 117. Nr. 26*. 
S. 236) und zweiten (Fig. 117. Nr. .^(y) Pha- 
lanx ; die schwächeren und schmaleren Kiug- 
bänder, Ligg. annularia (Fig. 117. Kr. 28), 
drei an jedem Finger, liegen über den Finger- 
gelenken, und das erste hängt mit den Ligg. 
capitulorum oss. metacarpi und den Zii)feln der 
Fascia palniaris genau zusaniraen: beide Arten 
von Bändern sind gröbsten theiis aus Querfasern 
gewebt, und an der ersten Phalanx und dem 
ersten Fingergelenke am stärksten entwickelt 
Zwischen den Ligg. vaginalia und annularia 
liegen nocli schräge, einfache oder doppelte sich 
durchkreuzende, schnnih' Sti ( ifen. Lujfj. ohJijun 
(Fig. 117. Nr. 29. S. 2oGj und V^t'/«/. criiciata 
(Fig. 117. Nr. schräge und Kreuzbänder, 
welche an der dritten und oft auch an der 
zweiten Phalanx fehlen. 

Die ganz».* cimtinuirliehi' tiljp >< rniliiillmi^' Kit,'. 117 
am Paunu'ii) «Kr Svnoviiilsi-lu'iili- jn!. > Fiiii:« r> winl aurh 
wohl alü LiK. v.iu'itiiilc- lirsclirirbt n. in wrirli. ni ?>t;irk« rf 
FasenQfre als (li>- * rwälmtt'M bi sunilfrs Wtuiiii)t<-ii l.iir.«- 
ni'Mito zn ini<< r >i Ii' i'l' II -iml. I 'i<- S\ ii<.vi;il-' liriiic des 
pleich zu bf.si luvilH-ii'lt ii ,M. Hcvor polli^is |nii<:u> -•■t/t 
sich bis zur N;i<r< Ipbalaii.x des DaomeiK fort; «-oniriiniürirt 
obt rhalh tl' > I lan<lf,'i l< iik- s mit der goniiMiist hafili' hrii 
!Syiutvial><.ln iib' »b r iibri;,'rn Pinjfer. Die eigene Tiiigcr- 
Synovialsclit i'b' «b > kl- inon Fiii;;< is i>t häufig sehr dünn 
«m1i r .liiri'lilnni li. ii. X' «las.s aui'h au letzterem f^iiio eon- 
tiiiuirlieiie < 'omiuuni«-ation bis zur NaKelplialunx »tatt- 
findet. Hiemaf hat Maslieurat-Lagcmard^; zuerst aaf* 
merksnm gemacht, und sie f&r oonstant gehalten. 

M. flexor poUicis longits, langer I):uimen- 
heuper ( Fitr. 115. s. Nr. 12^ — Fipj. \ Nr. Ifi 
S. 23U): liinglich phitt, halbgefiedert: lie^^t an 
der Uadialseite des M. Üexor digitorum pro- 
fundus; entspringt von der volaren Fläche und 
dem volaren Winkel des ganzen Mittelstückes 
des Radius und dem unteren Ende des Processus. 




BraiaKit« de» iccbim Vorftt>r»niii;4, mit 
m|Mftfii Airterton. Die nbcrflirlillebeo 



V'i.k. I- -in.! „r." 

V t,,. A. brachUU» 

* OIWI — H U . 4 

knehU. 7 M 



!• iiilii il- < iiifcrnt. 
ä M. tricepi brticliii. 

D. qnadri- 
flexor rarpi iiliüult. 
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coronoideus ulnae, und erhält vom M. flexor digitorum siiblirais ein besonderes, 
in eine huif^e dünne Sehne aushiufendes Verstarkungsbündel. Die Sehne be- 
ginnt am üluairaude des Muskels, geht mit denen der Fingerbeuger unter 

, dem Lig. carpi volare proprium hindurcb, imd 
zwischen den beiden Köpfen des M. flexor pol- 
licis brevis zur zweiten Phalanx des Daumens, 
woselbst sie über die Volarseite des am zweiten 
Daumengelenke liegeiidt-n ()s sesamoideuni 
hinläuft. Die Syuovialscheide der Sehne 
entsteht oberhalb des Lig. carpi volare pro- 
prium; an dem ersten Daumengliede wird 
die Sehne von einer fibrösen Scheide um- 
geben, welche ganz wie die Scheiden der 
Sehnen der Mm. flexores digitorum sublimis 
und profundus gebildet, aber kürzer als jene 
ist, nur zwei Ligg. annidaria und ein Lig. 
vaginale enthält — Beugt die zweite Danmen- 
phalanx. 

M, Pronator quadratm s. transversus, vier- 
eckiger Vorwärtsdreher (Fig. 1 15. Nr..^'. S.233): 
platt, viereckig, läuft quer über die volar» 
Seite des Vorderarmes, nahe oberhalb des 
Handgelenkes, und genau auf den Knochen 
und dem Lig. interosseum; und wird von 
allen Beugern der Hand und langen Finger- 
beugern bedeckt. Knt.springt von der hinteren 
Fläclie und dem vohiren Winkel der l'lna. 
ist hier mit der Kapsel der Articulatio cubito- 
radialis inferior verwachsen, und inserirt sich 
an die volare Fläche und den volaren Winkel 
des Iladius. Rollt den Radius ulnarwarts. 
bewirkt die Pronatiou des Vorderarmes und 
der Hand. 




D. Muskeln an der Hand. 

Mm. Inmhricnles manus, Si)ulmuskehj iK'i 
Hand(Fig. 1 16. Nr. /(/): vier kleine abgeplallfl- 
spiudeltormige Muskeln in der Mitte der Ilolil- 
hand: entspringen von den Radialrändero der 
Sehnen des Bl nexor digitorum profundus, zu- 
weilen auch V(m den Ulnarrändcrn derselben, 
namcntlieh am vierten und fünften Finger: 
gehen über die \ nlar(l;l( }n'ii der Figg. cajiitu- 
lorum ossiuni uietacarpi volana hin, an ük- 
Radialseiten der ersten Phalangen des zweiten 
bis fünften Fingers, und verlieren sich mit 
dünnen Sehnen in die Radialränder der drei- 
eckigen .\poneurosen, welche die Sehnen des M. extensor digitorum communis 
auf den Kücken der ersten Fingerglieder bilden (S. '2'27). Sie beugen das erst* 
Glied des zweiten bis fünften Fingers und ziehen dasselbe zugleich ein wenig 



Macikeln der VaUritelte du r«ckt«u Vurder- 
»ruM BMh Entfernung der FmcI« «otlbrMrhli . 
V. •/•• 7 Of pKiform«», an wdlrhes «Ich ilaw 
lAg. cari'i vulnr«^ anheftet. M. a>Mluct4>r 
diglü miDtml. !f M. oppooeat dlf^tl niininit. 
/') M. hinihrfcalU IV, hii der S< lim- (h-^ M. 
flexor digitorum profundus huttcnd: die drei 
■Udima Mn. InnbriealM sind glelehfltlla 
sichtbar. // M. iiiir>r'iH>i<iiB dorsalis IV. 
ig M. iiitcrosseu« volariK 1. ;.y M interoMeiu 
doratUsl: dto Mden udcrMi Mn. iaterouei 

donales tii<lz)<n ^Irli an den Mittelfinger, 
id M. adductor poUicia. /•> M. abdiiclor 
poUielt bravk. 



Digitized by Google 



Maskeln an der Hand. 



235 



nach der Radialseite: wenn sie aber gemeinschaftlich mit dem M. extensor 
digitorum commuuis wirken, so helfen Bie bei der Streckung des zweiten und 
dritten Gliedes. 

M. jKihnaris bieris (S. 217). 

M. abdnctor 2>oUicis hreris, kurzer Abzieher des Daumens (Fig. 117. Nr. .9. 
S. 236). Kurz, platt dreieckig; ist der am meisten radialwärts gelegene und 
obeillachlichste Moskel des Daumenballens: entspringt ?ob dem Lig. carpi 

Tolare proprium nnd'der Tuberositas oss. carpal. I, heftet sich an die erste 
Ph.danx des Daumens, das radiale Os sesamoideum einwebend, und vcrhindt t 
sich durch eine schmale Aponcurose mit den Sehnen der Mm. abductor poUicis 
longus und extensor poUicis brevis. Entfernt den Daumen von den übrigen 
i'iügern. 

M. opuotiena polliei$, Gregensteller des Daumens: dreieckig, kürzer und 
dicker als aer vonge, von welchem er fast (^nzlich bedeckt (Fig. 117. Nr. 9) 
wird; hat denselben Ursprung und heftet sich an den Radialraud und das 
Capitulum ossis metacarpi pollicis. Zieht den Daumen Tolarwärts und g^en 
den kleinen Finger hin, beugt sein Os metacarpi. 

M.ßexor poUicis hrevif^, kurzer Daumenbeuger (Fig. 117. Nr. KA: besteht 
aus zwei länglich dreieckigen Köpfen oder Portionen, und liegt weiter ulnarwart.s 
als die vorigen. Der radiale oberflächliche Kopf, Caput radicdt *), entspringt 
vom Radialende des Lig. earpi volare proprium, bedeckt den uhiaren Rand 
des M. opponens pollicis, und ist mit ihm und dem M. abductor pollieis 
bretis verwachsen. Der ulnare tiefere Kopf. Caput ulnare, entspringt, bedeckt 
von dem Lig. carpi volare proprium und den unter demselben hinlaufenden 
SeliTifn. vom Os carpale II, Os carpale III und Os carpale IV, auch-) von 
(Icu Uss. meüicarpi I und II, wird vom M. opponens bedeckt und hängt mit 
dem M. adductor pollicis genau zusammen. Die beiden Köpfe vereinigen 
sich iD der Tiefen bleiben aber oberflächlich getrennt, und biloen eine Rinne 
für die Sehne des M. flezor |X)llicis longus: sie setzen sich an die erste 
Phalanx, indem sie das radiale und ulnare Sesambein am ersten Daumen- 
g«"lenk umfassen. Der Muskel hcu^'t das erste Daumenglied; der radiale 
Kopf unterstützt den M. uppunens, der ulnare den M. adductor pollicis. 

M. adductor pollicis , Anzieher des Daumens (Fig. 117. Nr. 11: drei- 
eckig und platt; entspringt breit vom Os carpale III und IV, hauptsächlich 
aber vom Os metacarpi tertium und quartum, und ist von dem ulnaren Kopfe 
dos voritjen oft nicht zu trennen: läuft schräg und zugespitzt zum Daumen, 
und heftet sich an das ulnare Sesambein und die erste Phalanx desselben. 
Zieht den Daumen gegen den Zeigefinger. 

iV/. afjductor digiti minimi, Abzieher des kleinen Fingers (Fig. IIS. Nr. 7. 
'S. 237): länglich platt, der am meisten ulnarwärts gelegene Muskel au der 
Uloarseite der Hand; entspringt vom Os pisifornie und Lig. carpi volare 
proprium (Fig. 117. Nr. tS, S. WS) und verliert sich in die Aponeurose des 
M extensor digiti minimi am Ulnarrande der ersten Phalanx. Entfernt den 
kleineu Finger vom Kingfinger. 

M.ßexor ditjiti viinimi brevis '^), kurzer Beuger des kleinen Fingers 
l ig. 117. Nr. 10. S. 230): kleiner als der vorige, ihm ähnlich, und an seiner 
l'uidialseite liegend : entspringt vom Lig. carpi volare proprium und Processus 
Iiamatub oss. carpal. 1\ , und vereinigt sich mit der Sehne des M. abductor 



I) •. nUnum ». M, »Muelor pottiei* hrrvi* atttr §. abihu'or luternuA s. Caput profundum 4m Jf. «MlKlor 
Hlwii »rt*a. — S) if . MuMMiM vUaria primua. — i) Latenler Kopf dM M, «Muetor digiti wuntmi. 
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Erklirang drr FIpr. 117. 

1 Oa cwpi radial«, g 0» r«rpi intenn«diaiD. S Ot carpi ulnare. 4 Ot piiifornie. & Os tantale 1. 
f Infi oM. Bcttearpl polllds. 7 Ufr- ««rpf voIm« yraprinn. • M. oppeneat fioltlel«. 9 M. mbdnetor polHef« 

bfrvii /ö Furrh* zwisrhrn beiden Köi ^ n il« s M Ho\.>r pollicis hri-vl*, in iK r rwcl KcsBn>bi-;ne lIcRon. // M. 
Mntvar polUei«. ISl N. ttlnaria. 13 M. abductor dii^itl ininimi. 14 M. Ursprung dei M. ttexor brcvU dlffiü 
wMmi. tt M. opfNnienii dlRttf nlntiBt. 19 M. flexor dtfitl mhrtnrt tiravte. /7 8«line dM M. Inleraaiiras v«l*rto I. 
M 8ehne de« M. Intrro-iHfuti voUrfs II lU Si'hi r <!.•« M Intorussfus TularlK III. SO 8«bne des M. Intorommu 
donaUa I. 8«bne dea M. iuteroasaus durtalta II. Sebne dea M. Inieroaseoa doraalia Iii. 23 Sehn» dM 
M. iatcrMMiui doiMlfa IV. M Sehne d«a M.flsxor dlgKormB •nMlmta, In sw«f ZtpM tteh «pattcnd, dJ« ifeli an 
<\<T rw<>it«'n PbatatiT Insorirm. "5 St hne des M. ftetcr diKitfinini jirufuMdus. •>(; l.ij,-. vairiti.ili- il< r it^Ipii 
Pbaianx: wi« die folgenden nur am Tierten Finger dargetlcllt. i7 Lig. crucialam der eraien Pbalanx. ^« Ug. 
M Lig. obUqmuB. 4» Llff. ▼nftnal« d«r swellcn HmImui. 9t XJ«. eraclntam &m sw«IMn Phnlun. 
and «n awallMi Floftr find«! rieb «In 



i^0*U8. digiti minimu Einige Fasern ver- 

lieren sich im dritten Lig. capituU 
oss. metacarpi volare, licugt das 
erste Glied des kleinen Fingers, uud 
ubducirt ihn. 

M. npponetis digiti niinin)i Gegcn- 
steller des kleinen Fingers (Fig. 117. 
Nr. io), dicker und kiiizer als der 
vorige, entspringt weiter gegen die 
Mitte der Hand vom Lig. carpi 
volare projn'ium und Processus ha- 
matus oss. earpal. IV. und heftet 
sich an die rinaitläelie und das 
Capituluni des lunl'ten Mittelband- 
knochens. Zieht den kleinen Finger 
gegen den Daumen. 

Mfn. inUrostei volana s. intemi^, 

Zwis( licnknochenmuskeln der Hohl- 
hand (Fig. 117. 8. Nr. 17 — 19): drei 
kleine pl.itt liinglielie Muskeln, die 
in den /wischenriiumen der Mittel- 
handknochen, und zwar der Hohl- 
hand näher, liegen: sie entspringen 
an den Seitenflächen der Ossa meta- 
carpi, und gehen, neben den Capitulii 
und an den DorsalH.'ichen der Figg. 
eapituloruni oss. metacarpi volaria, 
zu den Seitenrändeni der ersten 
Fingerphalaugen « woselbst sie sich 
in die Aponeurosen der Sehnen der 
Fingerstrecker verlieren. Der erste 
dieser Muskeln liegt an der Ulnar- 
seite d(>s /eigetingers , der /weite 
und drittr (Fig. 118. s. Nr. 6) an 
den lludialseiten des vierten und fünften Fingers: sie ziehen diese Finger 
gegen den Mittelfinger hin. 




iiiiirirtcn Arl«rii'i) 



V I 



/ A. radialis. 
.} U. votarla 



VoU maniiii nili 

' K. voUriH Miperfirialls der A. riultali« 
vrcftnidos d«r A. radtalia, dw tadeekt (pnnkttrt) vom II. 
sMaetor pf>11irlK mit ihm Tt. vnUrit profundus der A iil 
Mrf*4en Area« rolari'« profundus bildet (vcrgl. .S. 217). 
* M. akdocwr polllds Iwovio. ff M. latorooioua doraalii I. 

f A. lnf«To.is(>a ToIaTiH IV, welche die Vidarflficbe des 
M iai«rok«eiia Tolaria III thfitwvise bedeckt. 7 M. ab- 
*Wlm d%|tl «intnl. • Abgeacbnlttono Sohno de« M. 
6*tf>r earpi nlnarls, die «leb an das Os plulforme Inserirt. 
^ A. uloarl», die in di n Arcua vularia Hubliinia übergeht. 

Abgoaeknittoae Seknea dM II. toior dfgttonim *»• 
Mtei». ii AkiMekalMm« flokne des M. palnwif longno. 



I) •. orfdMtor 4l^pM wMmi : mddurtor im». «Mtaciofi»!' fitMi. 



Aniieber des ktotoen Fingers. — i) a. «Mto* 
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Fig. U9. 




Htrpckoelte des rerhten V'>nlerarmp« iiikI ilor 
Hftnd; die ArU>rlcn injicirt, die Muakeln thell- 
weil« veggennramen. V. 9 M. interM«eaa 
dOTMlfl I; die drvl «ndcreti Mtn. inloroMtf 
•lad abenfalta tichtbar. 



Min. Interössei dorsales *) s. oxtemi. 
ZwischeiikiiocheQmuäkelu des Haud- 
rückens: vier äbnliche Mvskebi auf der 
Rfickenfläche der Hand. Sie entspriDgoi 
mit 2wei Köpfen von den beiden Ossa 
metacarpi, zwischen welchen sie liegen, 
und verlieren sich in die Aponeuroseu der 
Selinen der Fingerstrecker auf dem ersten 
Fingergliede. Der zweite (Fig. 119. Nr.^ 
und dritte gehen an die Radial- ond 
Ulnarseite des Mittelfingers, der vierte an 
die Ulnarseite des Ringfingers. Der ersto 
(Fig. IIH. Nr. 5. S. 237) ist der stärkste, 
liegt zwischen Daumen und Zeigefinger 
an der Rückenfiäche des M. adductor 
pollicis, und inserirt sich an der Radial- 
seite der ersten Phalanx des Zeige- 
tingers: seine beiden Köpfe bleiben lange 
getrennt, weshall) srin radialer stärkerer 
Kopf, welcher vom ()s metacarpi ])ollicis 
und Os carpale I kommt, als ein beson- 
derer Abzieher des Zeigefingers, M. ab- 
dwior indicis, betrachtet worden ist. — 
Der erste und vierte dieser Muskeln zieh» is 
den Zeigefinger und Ringfinger vom Mittel- 
finger ab, der zweite zieht den Mittel- 
finger gegen den Zeigefinger, der dritte 
gegen den Ringfinger. 

Der Zeigefinger besitzt also einen M. 
interosseus volaris und einen M. inter- 
osseus dorsalis; der Mittelfinger zwei Mm- 
interossei dorsales; der Ringfinger einen 
M. interosseus volaris und einen M. inter- 
osseus dorsalis; und der kleine Finger 
nur einen M. interosseus Tolaris (Fig. 1 17. 
Nr. 17 bis 23. S. 2361 — Wenn die Mm. 
interossei dorsales und volares eines jeden 
Fingers zusammenwirken, beugen sie d»"«- 
sen erste und strecken die zweite PhaUnx- 



IHuskeln aiu Bauche. 

Sehr breite^ platte oder ])latt längliche Muskeln, welche den Ranm 
zwischen dem unteren Rande des Thorax und dem Becken ausfüllen, und auf 
diese Weise die lange vordere Wand und die kürzeren Seitenwämle <ler 
Bauchhöhle bilden. uihI gemeinschaftlich mit der Wirbelsäule die hintere 
Bauchwand zusammensetzen. 

In der Mitte der vorderen Bauchwand findet sieh ein sehr starker 
«sehniger Streifen, die lAnea alba, weisse Linie (Fig. 121. Nr. 2i. S. 

i) ■. bieifUtM mtHacQTjMtltM »lernt. 
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welche der Wirbelsäule gegenüber vom Proressiis xiphoideus zur Symphysis 
Dübis herabläiift. In der Regio epigastrica ist sie 9 bis 14 mm, in der 
Nabelgegend über 14 bis 18 mm breit; und hier sind die Sehnenfasern der- 
selbeo, welohe die in früheren Lebensperioden vorhandene Oeffnung, den 
Nabeliing, umgehen, mit den Resten des Nabelstranges und der üusseiren 
Bant Terwacbsen. Unterhalb des Nabels wird die Linea alba beträchÜich 
«ohmaler, aber dicker, vereinigt sich innigst mit dem Lig. arcuatum snperius 
iiiid dem Faserknorpel der Symphysis pubis, und wird Iiier an ilirer hinteren 
Hache durch ein kurzes dreieckiges Band, Ligamentum ti iangvlare s. Admini- 
colnm linear aUbae (Fig. 121. S. 20, S. 242), verstärkt, welches breit ▼cm 
oberen Rande der Symphysis pubis entspringt, und mit seiner Spitze in die 
I.ioea alba sich verliert. — Neben der Linea alba liegen zu beiden Seiten 
tbe Mm. recti ;ibdominis, jeder in eine starke sehnige Scheide, Fascia recta 
itbdominis, eingeschlossen, welciie mit der Linea alba und den Aponeurosen 
(kr seitlichen Bauchmuskeln in unmittelbarer Verbindung steht, und einen 
t^igenen kleinen Spannmuskel, M. pyramidalis, enthält Die Seitenwand des 
Bauches wird von drei platten seitlichen Bauchmuskeln, den Mm. abdominis 
obliqaus extcrinis. obliquus internus und transversus znsam mengesetzt: diese 
Uufen von den Rippen, dei- Fascia luni])odorsalis und der Crista ossis iliuro 
aus zur Fascia recta hin, verbinden sich mit dieser durch breite Aponeurosen, 
und reichen vermittelst derselben bis zur Linea alba, die wesentliclj aus einer 
\erflechtung und theilweisen Durchkreuzung ihrer Sehnenfaseni sich zusammen- 
letst (Variet d. Muskeln), nach pnten vereinigen sie sich durch einen 
starken sehnigen Streifen, Lig. inguinale s. Poupartii genannt, mit den Fascien 
i]«r Hüft- und Schenkelmuskeln. Zu beiden Seiten der Wirbelsäule, den 
Mm. recti gegenüber, liegen die Mm. qundrnti Inmborura, und bilden mit den 
Lendt-nwirbeln die hintere Hanchwand, \vcl(lie durch die Fasciae lumbo- 
d'.rsales und die Rückenmuskeln verstärkt wird. Die obere Wand der Bauch- 
hSUe ist das Zwerchfell : unten geht die Bauchhöhle in die Beckenhöhle über, 
und wird durch die Muskeln des Dammes, insbesondere durch die Mm. leva- 
tores ani und die Fascia pelvis, und durch die Organe verschlossen, welche, 
^OQ dieser Fascie und den genannten Muskeln umfasst, im Beckenausgange 
liegen. 

Die äussere Fläche der Fasciu recta und der seitlichen Bauchmuskeln 
vird von der Fascia superficialis Aberzogen, welche in der Regio hypogastrica 
ind ingttinalis besonders stark entwickelt und mit mehreren Bursae synoviales 

?ubcQtaneae versehen ist, und von hier zum Obi rschenkel ununterbrochen 
herabsteigt. .An der inneren Fläche der Bauchwände liegt eine ähnliche dünne 
bindegewebig- fibröse Ausbreitung: die Fascia transvcrsalis. 

Die Baachmiuikeln sind den Intercostalmuskeln im Ganzen bomulog. Nach der gewühn- 
vfcoi Amiahme flnden sich Reste Ton Rippen (Baiicbrippen) auch beim Menschen in Geatalt 

'^^K- V-'O. Nr. 10. S. 241) <ler Insoriptiotii s t<Mi<liiii-ao dos M. rn tus ;ilHl(>ininis und insofern 
k<>iuit« man sagen, da^s letztere^ Muskel aiu deutlich}«tcu eine Wiederholung der Mm. inter- 
^»taleg danteue. Die Linea alba wfirde denizufol^'e ein Abdominal -Sternnm reprfisentiren. 
iTi Wahrheit handelt es sioh. wii* hei den Insrriptidnen uherhiiupt (S. l.'»?), tun Kmb'niento 
^ eueren fibrösen Intennuscalarseptis (sog. Myocommata) zwischen .gleichartigen Muskeln 
^loger, auf dnander fotfender Metameren. Gleichsam secmidSr können solebe Septa bei 
"Meren (Cr(K"«>dilon) verknöchern und wirklich»' Ihiu<hrip|H n ilar>t' II ii. Keineswegs aher 
jene Inscnptionen mit den Lendenwirbeln in Beziehung zu bringen, als ob sie etwa 
vordersten Enden von deren Processas transreni (costarii) reprSsentirten. Einer solchen 
I AninhiMe würde «ehon die Nervenvertlieilun^' widersprechen. Die Bauchrnn.skoln werden 
I Bünlich Tom achten biü zwölften Intercostalnerven versorgt und die Inscriptiones tendineae 
Hidw somit als vordere und nach abwärts geriiclcte Enden der Knorpel der nennten bis 
'»•"lft4^n KipjK" aufzufassen sein. Uebrigens läuft es auf die:<elhe Anschauung,' liinaus. wenn 
' *l«r M. rectus abdominis einem ventralen Längsmuskeifasenjrstcm zugerechnet wird CYariet. 
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des M. Quadri^eminus capitis), das bei den Myxinoiden bis zum Zungenbein reiebt, hei 
h^^eren Tlüeren abi r mohrfach unterbrochen wird. 

Auch die Faserrichtung der schiffon Hiiuchimiskcln wicdt-rholt dicji-nii^»' di r Intorcnstal- 
inuskcln. Der M. obliquus abdoniinis cxtrriius <'nts|iriolit d»'n Mm. int rcK.stalo.s extemi. cl«?r 
M. obliqiras abdominis internus den Mni. inten n.stuli .s intemi (verjfl. Ki<r. 120. Nr. 9), der 
M. transversus abdominis ist rine Fortsetzung,' dfs M. triant,nil:iris Storni, mit wilrliom «t 
gewöhnlich zusannnenhän;,'t. T)a<rojr«'n ffidiiirt dio vordere Fortion do.s .M. «jiuidratii-. lumijorvuu 
(S. 248) dem Sy.stem der ^^m. iuti nostale.s longi (S. 20\) an und der M. rcctus abdomiiii.-* 
setzt sich in (J-stalt d<'r ^fm. strnioliyoidcus, steniothyn-oideu.s und tliyrooliA (.id<'us. freili<"h 
mit Untorbn'chunt:>Mi zum Os hy<pid'um lort: er froliört zu jenem boim Monsilu-n weniyrrr 
entwickelten vorderen odi r vontralon Länffsmuskelsyst.'m de« Rampfes. Vom Zunifenbfiii 
bildet der vordiT.' Bauch des M. di,i:astrii-us die Fortsfizunff zum rnt< rkii f' r oder <1<t 
M. mentoiiyoideus iVariet.). wenn ein .^tdcher vorhanden ist. zum Kinn. Auch die lii- 
scriptiones tendineae der Mm. stemohyoideus und .sternothvreoidcus. sowie die als Varietät 
Torkoiiimende und als P^ortsetzunir der elften llipjje zu betraelit< !ide d« > M. obliqnus internus 
abdominis, sind denjenigen des M. rectus ubduniinLs homolog zu eraciitcii. 

In den meisten PEllen (78%) bleibt zwiscben den unteren Abscbnitten des yorderen 
Bandes des M. latiä.<iimn.s dorsi einerseits und des hinteren I!an les des M. obliciuus externus 
abdominis andererseits ein dreieckiger Kaum, das Trigonum lumbale s. lumbale inferiu:» 
8. Petiti s. Triangulns Petiti, frei, durch ireleben die Faserang des M. obliqnas intemns 
abdominis bervorsehaut. Die Hohe des Trifjonum 1>- trägt dorchschnittlich Hilm; die I.äriL:'' 
seiner von der Crista oss. ilium gebildeten Basis löm; aber haofig ist di|^ Spalte weit • n^^'^er. 
Regelm8ssig vorbanden ist dage;?en das Tetragonum lumbale 8.Bhomba8 Imnbalis s. Trii^Mimm 
lumbale superius: ein ungleichseiti^'es. beinahe rhombisches Viereck Ton 3 — ') ( Ui ]>urelimes.-.«T 
und viel grösser abi das Trigonum lumbale. Das Tetragonum wird von der Aponeurosu dos 
M. latissimns dorsi bedeckt, anf «einem Grunde erscheint die Ursprungs- Ajwneurose des M. 
transversus abdominis. Naeh vorn und lateralwärts wird dasselbe vorn hinteren Rande d.-.s 
Ursprunges des M. obiitjuus externus abdominis, medianwärts vom lateralen Kandc des M. sacro- 
roinalis. oben Tom unteren Bande des M. serratus posticus inferior und der Spitze der zwölften 
itiinte oder v.im Knde des .\rcus tendineus der Fascia lumbodorsalis, nacl) unten \oni oberm 
Kande des Urnprunges des M. oblitmos internus abdominis begrcnxt. Uebrigens wech.s(>lt 
seine Form: es erscheint als Dreieck, wenn der M. sacrospinaiis an seiner Bildung »ich 
nicht betliciliirt. 

Die Itiiuehmuskeln bilden im Alliremeinen die nachj^ieblLren museulös-sehni^ren Wäinl«» 
der Huuelili(dile. web lie durch ihre Contractiun die Höhle naeh nielirereu Uichtunp'U vcr- 
enfjem (.sotj. Jiaurhjtresse — s Bauchhöhle), daher die Kntleernji^' des Dannkanales, der 
Harnblase und des Ulerus ]>ef<irdern ; ausserdem ziehen sie den Dnistkasten abwärts, mihom 
ihn dem Becken und veren^'ern ihn bei der Exspiration: und indem ihre Wirkung von den 
Wänden des Thorax auf die Wirbelsäule sich fortsetzt, beugen sie die letztere nadi Torn. 

jtf. reetiu (Adominis >), gerader Bauchmaskel ('Fig. 120. Kr. 10), Sehr 
lang und platt, oben hroiter und dünner, unten sdunaler und dicker: ent- 
springt mit drei breiten neischigcii Zacken von den vorderen Fläelien dos 
fünften, aeohsteii und sichcnten Uipiu^iknorpels. des rroc^ssus xi])lHiid('\is, 
und vom Lig. costoxiphoideuni . zuweilen auch noch vom aeliifii Ili])pfii- 
knorpel; hängt lateralwärts mit dem M. obliquus externus abdominis, nach 
oben häufi|( mit dem Ursprünge des M. pectoralis major vom fünften oder 
sechsten Rippen knor]» ] durch einzelne» >hiskelbündel oder sehnige Streifen 
zusammen; und st('i;jt nehen der I-inra allia rrerade ahwärts. In diesfMn 
Laufe wird er durili kur/e sehnige liisniptirjucn in mchrrre l»;iiiehe i^o- 
theilt; jene Zwischensehnon, Jiisrrijdifum.s U-.iullnenc genannt, gehen in ( •«•- 
stalt schmaler gezackter Querstreifen durch die ganze oder lialhe IJreite des 
Muskels. Gewöhnlich finden sich vier solcher Zwischensehnen: die erste, 
etwa '\ « Ml Miitorhalh des l'rsprinm' i^eht meistens nur dureli dii> medial«' 
Hillfte des Muskels; die zwritr und dritte (letztere in der Hölic oder dii'lit. 
ohei'halh des Xa])els) gehen <lun li die ijanzc Breite dessi lhen ; die virrt*' 
unterhalb des Nabels aber nur durch seinen lateralen Hand: sie wtrdcn 
Torzugsweise auf der Torderen Fläche des Muskels sichtbar (Fig. 120. Nr. lO) 
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and sind sog. Bauchrippen (S. 239) homolog. Das untere, beinahe spitze, höch- 
stens 27 mm breite Endo des Muskels spaltet sich in einen lateralen breiteren 
und einen medialen schmaleren sehnigen Schenkel, Crus Infsrale et mediale: 

ersterer setzt sich an 
^^8- 120. den oberen liand der 

Symphysis pubis und des 
medialen Endes des Ra- 
mus superior ossis pubis; 
letzterer steigt bis zur 
Mitte der vorderen Fläche 
der Symphysis pubis her- 
ab, kreuzt sich mit dem 
der anderen Seite, und 
schickt einzelne Fasern 
zum Lig^. Suspensorium 
penis oder clitoridis, auch 
zur Portio pectinea der 
Fascia lata. 

Fascia recta abdomi- 
ni«*), gerade Buuchmus- 
kelscheide , besteht aus 
einem vorderen und hin- 
teren Blatte, welche die 
vordere und hintere Flüche 
des M. rcctus abdominis 
überziehen, an ihren Sei- 
tenrändern sich vereini- 
gen, und vermittelst die- 
ser medianwärts mit der 
Linea alba, lateralwärts 
mit den Aponeurosen der 
seitlichen Bauchmuskeln 
genau verbunden sind. 
Sie bestehen aus queren 
und schrägen starken 
Sehnenfasern, welche ein- 
ander durchkreuzen. Das 
vordere Blatt beginnt dünn 
auf dem unteren Ende des 
Brustbeines und den un- 
tersten Bündeln des M. 
pectoralis major, und er- 
hält vom letzteren ein als 
Spannmuskel wirkendes 
Muskelbündel (sehr selten 
auch einen besonderen 
oberen Spanninuskel, 

nämlich den M. sternalis, — Variet); im Herabsteigen wird es schmaler und 
stärker, ist von den Muskelfasern des M. rectus durch Bindegewebe getrennt, 
mit den Inscriptiones tendineae aber genau verwachsen: und endigt an der 




n 10 

Muvkfln an der Vorderseite dci Rümpfet. Der reclito M. deltoldeus und 
•l«r linke M. pcctoralU Dinjor, nowie der linke M. ohli«{uas exU*mnB 
ittri/imlnJ« «liiil i>ntfernt. V. >>i / M. intcrro«t«llM intemuH priroua. SM. 
p> <-li>r»IUi minor. 9 M. dclloidcnii. ■/ M. coracohrAcliUlln. 6 Caput lnn||;utu 

i|UJuiriitemlni brsrhli. ß Caput brovo m. r|(iadrlKenilni bracliii. 7 M. 
1tii««lmni dnrat. S M. a«rr«lni antlcufi major. U M. oblli|uu4 intemna ab- 
Ji'Uilaia. 10 M. reclua abdomlnli, mit drei (wcixsen i Iniicripilonca tendineae, 
<U- nnlertlo etwa« unterhalb dei Nabelr«. Da» vordere Blatt der Faj«rla 
r«>cta ahdominia int wefCKcnommor, der Srhnittrand an der lateralen Seite 
<t"* U, rectiia abdomlnia anf^i^eben ; roedianwMrta wird letzterer Munkel 
•Inrefa die IJnea alba bc^enxt. // Annulu« Inf^iilnaUs anterior. 12 M. 
'•blb|un* extcrnns alMlnminU. 13 M. nrrratiis anlirug major. 14 M. qua- 
Jrli^minni braehil IS Sehne des Caput Inngiim m. r|iiadr{(;eniinl bracbli, 
Im Sülm« Intmuberculari* humeri rerlaufend. K Li«, coraco-acromlale. 

VtTKtnuH roracoldeus M Tnrtio clavicnlarix de« M. pcctoralif ra^ur, 
darunter die Portio Htemoroatalix. 



I) ■. reefo'OhdoaiinalU n. Va^na m. rfdi. 
Kraute, Anatomie. II. 
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vorderen Flüche der Symphysis puhis, woselbst es sich in zwei Blätter spaltet, 
die den M. pyramidalis abdominis einschliessen. Das hintere, im Allgemeinen 
schwächere Blatt beginnt an der hinteren Fläche der Rippenknorpel und -des 
IhrocessnB xiphoidens, liegt lockerer an der hinteren F&che des M. rectas 



Fig.iai. 




Btehte Hftfite der rorderea Banch- 
nndBaekMiwand von hinUin. V. >/}. 
/ Ocg«nd de« Niibeli. 3 Linea Remi- 
eireaUrts DoaglMÜ. 4 Unterer 
Tbeil der Liaea semllunMia Spt> 
Itetii. 8 Unirr« IliUfto dos M. tranii- 
Tcrau« abdiiRiini*. 6 QuerBchnitI 
de« M. tliaeu. 7 tVontalurlmlu 
drn Ok illum. 8 Qnerdchniit de« 
M. p-inaa major. 9 Uiiiterer LeUten- 
rinK» aus welchem daa Vaa dcferens 
(*. Nr. H) horaoskomiAt, and in 
welchen auaaerdeni die A. «perma- 
lieft iMenw eintriU. to \. illaca 
externa, nach unten in den Annalas 
crnrall« eintretend. It V. iliaea 
externa, ehenso if Lateraler Rand 
den Ug. Gimbernatl. tS Vaa defe 
rcns. 14 Vealenia eemlnaUa, an 
velelier daa Vaa defereua Tom hin- 
teren LeUtenrfage (8) herabaleigt. 
J7 BerablMC. tO Lli;. triaagalare 
Hmm elbae. ?/ Linea alba. »»M. 
reetoa aMoolnla. 



(sowie dessen Ins( riptionen, wenn solche durch seine ganze Dicke gehen), 
und reicht nur hin zur Mitte zwischen Nabel und Symphysis pubis, woselbst 
es mit einem bogenförmigen Rande, Lin»a aemieiradaris DcugUuü (Fig. 131. 
Nr. B. — Fig. 125. Nr. 12, S. 247), endigt 

M. -pyramidalis abdovünis , Pyramidenmuskel des Bauches (Fig. 28C. 
^T. J9. s. Rectum), ist länglich dn'iorkig, nur 5 bis 7 cm lang, platt und 
schmal; liegt in dem vorderen Blatt der Fascia recta; entspringt vom oberen 
Rande der Symphysis pubis, steigt nahe an der Linea alba aufwiirts, und 
verliert sich mit seiner Spitze in dem medialen Rande dieser Fascie, welcher 
mit der Linea alba Tcrwachsen ist Spannt die Fascie und die Linea alba 
an. FeUt häufig (S. 161). 

M. obliquus extemvs ahdoniinis 8. obliquus descendens 2), schräger äusserer 
oder absteigender Bauchmuskel (Fig. 120. Nr. 12. S.241): breit, platt, ungleich 
viereckig, vorn betriiclitlirli länger als hinten. Kr entspringt mit seinem 
oberen schräg nach liinten herabsteigenden R;inde von den äusseren Flächeu 
der fünften bis zwölften Kippe vermittelst acht Heischiger Dentationen, welche 
sich zwischen die Dentationen des M. latissimus dorsi und die unteren Zacken 
des M. serratus anticus major einschieben (S. 208): von diesen Ursprüngen 
an laufen dir« obersten Muskelfasern beinahe horizontal nach vorn, die übrigen 
schräg nach unten und vorn. Seinn innere Flüche wird oben von den be- 
treffenden Intercostulmuskeln durch lockeres Biiuh-gewebe getrennt Mit seinem 
hinteren kürzesten Rande grenzt der Muskel an den vorderen Band des 
hinteren Blattes der Fascia lumbodorsalis, und ist mit dieser gewöhnlich durch 
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einige Schnenstreifen verbunden, (lieber den Zusammenbang mit dem M. 
pectoralis major s. S, 205.) Mit seinem unteren Kunde heftet er sicli an das 
L^bium externum cristae oss. ilium, ungefähr von der Mitte der Crista an 
bis zur Spina anterior superior oss. ilium: von hier an bis zum Tuberculura 
pubis bildet er das Leistenband. Der Tordere (Fig. 1S3. Nr. 14. S. 244) längste 
Rand geht in eine starke, aus Querfasern gebildete Aponeuroso über, welche 
mit dem Torderen Blatte der Fascia recta verschmilzt, und von dem Knorj)cl 
der sechsten Rippe und dem Processus xiphoideus bis zum oberen Uande 
der Symphysis pubis hinabreicht: das untere Drittel dieser Aponeurose in 
der Regio hypogastrica und inguinalis ist breiter und dreieckig, hängt lateral- 
varts und nach unten mit dem Leistenbande itasammen; ihr unterstes plattes 
Faserbundel, Crua tuperku^) anwi.Ji liu/ninalis anderuni» (Fig. 125. Nr. 10. 
S. 247) genannt, steigt noch tiefer an der vorderen Fläche der Symphysis 
pubis herab, durchkreuzt sich mit dem der anderen Seite und den medialen 
Schenkeln der Mm. recti a])doniinis, und schickt Fasern zum Lig, Suspen- 
sorium penis resp. clitftridis, sowie zur Portio pectinea der Fascia lata der- 
selben und der entgegengesetzten Seite. 

Die Tordere Abtheilung des unteren Randes des Muskels ist» in Gestalt 
eines platten starken Bandes, sswischen der Spina anterior superior oss. ilium 

und dem Tuberculum pubis 
Wg. 122. und der Crista pubis aus- 

gespannt, und wird Liga- 
meiüxtm ingtiinale^) s. Arcus 
cruralis s. Lig. Poupartii 
8. Fallopiae^), Leistenha>uf 
oder äusseres Leisten band 
(Fig. 122. Nr. 12. — Fig. 125. 
Nr. 5. S. 247), Schenkel- 
bogen, Poupart*8che8 oder 
Fallopi'scbes Band genannt. 
— Das Lig. inguinale ist nur 
an drei Stellen an Knoclien 
geheftet, nämlich an die 
Spina anterior superior 
OSS. ilium (die sog. erste 
/ftMtfum), an das Tuber- 
culum pubis (ssweite Inser- 
tion), und an das mediale 
Ende der Crista pubis (jilritfe 
Insertion): verbindet sich 
übrigens nur mit den Mm. 
obliquus internus und trans- 
▼ersus und mit Fascien (der 
Fascia transversalis, iliaca 
und lata , und der Vagina 
vasorum cruralium): und 
büdet mit dem vorderen Rande des Os ilium und dem Ramus äui>erior oss. 
psbis, über welche das Leistenband hingespannt ist, eine längliche, quer- 
uegende, geraumige Spalte, durch welche die Mm. psoas major und iliacus. 




Hak« Wwm vnUtf wil h^Ubtn Artari ea. % 

I Hplna anUrinr nnporinr n%n. fliuni. •/ V. criirmlis qMiiiVlIrt^ niedlan- 
•wu neben der A. cruralis, welche durch liic Fiucl« UU schiiumert. 
i IttMaloB ptM». 9 SuMoalnnv mm Atm yow to wi Lrialmrluf« 
Mflelincnfaiieninj; de« M. obllqani ' 
IM Ug. ingninftlo i«. Poup«rtU. 



I) 0. talcTMn «. anlerhu. — >) •. Vuüü ■. iHigminatt txUmum : tnUtriui. 
WHu ron Falloppia (OtMcrv tnftt. l.'>16. 8. 85) Mlfflltfr buehriab««, wild 
fVm. 4t fkcM. tna». 1T05. 8. &1) c«Maiit. 
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die grossen Sehenkelgefasse, und mehrere Nerven gelten. Seine Richtung is' 
überhaupt von oben, latemlwiirts und hiiit<'n nach unten, medianwärts unc 
vorn: es biegt sich aber in seiner lateralen Häitte scliwach cnnvex nach unten 
und in seiner medialen Hälfte leicht nach oben, so dass seine Concavitil 
abwärts schaut. Seine laterale Hälfte zwischen Spina anterior superior osn 
ilinm und Tuberculum iliopectineum ist ein rundlichplattes Sehnenbindel '* 
mit einem abwärts gerichteten einfachen Rande; je mehr es aber, von 
Tuberculum iliopectineum an, der Symphysis pubis sich nHlirrt. desto breite 
wird es. und rollt sich nach hinten um: so dass es eine horizontale La^« 
annimmt, — dass es seinen eirien umgeschlagenen und daher abgerundetei 
und stumpfen Rand nach vorhf den anderen scharfen Rand nach hintei 
richtet, — und dass die eine ausgehöhlte, einen Halbkanal bildende Flä6fa< 
nach ohen gegen die Bauchhöhle, die andere gewölbte Fläche nadi untei 



AlMielit der Beckenbttlil« -ro 
«ben. V. I/,. / Ug. resical 
modititu (». Hamhlasp). 2 t-if 
(»iiubeniati, wvtcliv)i Uu-ralwa.rt 
MI dm offenon Annulus rruruli 
in^net. 6 Vau deferunt, Wflrh« 
•U9 dem lUnteran LeialcnrinK 
hermuMkoDimtoiisIdi in dl« Tief 
dc4i Beckenr««iii«« T«rU«it {rerif 
Flg. 121. ür.H. 8.S4S). 9 Umrm 
blase. 7 A.ilUc»eommaiU4aaf4l<» 
Querichnltt. äKectuni,abg«>aclknll 
ten. 9 Fibrockrtilago inlerrerU 
bnlliBiltOslIertkern. /OI>tocci 
«H ■pteoni dM vtorten Lcuder 
wliMi, IfttenlwIrU dftneben d« 
Quernchnitt de« M. «•cmsplnalla 
// M. pHOM miOor, «faig«iehnitt4sii 
J» A. Uiolumbiült. 19 M. iliacua 
Ii Qttraehnltt des M. obUqutt 
oxternni «bdoiulnli. iS Durch 
•rbnitt des If. trantvcrsus abdc 
miiilM. IG M. obliqaii« intomu: 
«bdominU Mf d«n Qa«rachnttt 
iT M. tnaareniu ■bdoBüniU, An 
lieht achrilK von hiateo. IS A 
«plgMlricft iDferior, die ao« de 
A. IIIm« extenie (7) enupritiKt 
ly M. rcrtui Hbdoininlii in ««iui» 
SdMlde (K«.<iria rccU) eof d»c 
QuerDchulU. 

g^en den Oberschenkel sieht. Das Ende des vorderen stumpfen liaiifloj 
befestigt sich sodann strahlenförmig am Tuberculum pubis, das Knde de: 
hinteren scharien Randes aber unter einem spitzen Winkel an die Cristi 
pubis. Die /wisrh« n diesem Rande und der Crista pubis horizontal nacl 
hinten ausstrahlenden Fasern bilden hauptsächlich das Lig. Giml»ernat. 
(Fig. 123. Nr. 2), welches den zwischen jenen Theiien offen bleibenden, länglicl 

1) Ebunfelln /.ly. tHguinale exitruum im engeren Sinne genannt, vobei Amu mtralit im engeren 8lnnc nu 
dM iMdlalMi TMI de« Ltf. Ingmtiua« (■. PMipartU) baiHehiMt. Db AhteMBttog dM «(«li«HiiiilM UCMMat« 

Kenrhieht klin^tilldi , itiv:.,rcn) ila>; i^nii7.o T.cieteatalld dM mgMdllagSMB M lWM KMd dar ApMMlMa 4s 

M. obliquu.H oxtvnius alxloniinin repriiseutirt. 



Fig. 123. 
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dreieckigen Raum grösstentheils verschliesst. Dieses Ligament wird nämlich 
von emem dünnen membranartigen Abschnitt oder Anhang der Umrollung, 
wdche die dritte Insertion darstellt, unter Betheüigiing der Faecia träne- 
rersalib (S. 249) und Fascia lata rS. 2G0) gebildet. 

Das Leisteubaiid liänpct in dem ^^rösse^eIl Theile seines Verlaufes mit 
dem unteren dreieckigen Theile der Aj)on<nirose des M. obliquus externus 
ununterbrochen zusammen; und wird nur au seinem medialen Ende, in der 
Nähe seiner zweiten und dritten Insertion, durch eine Spalte Ton jener Apo- 
neurose getrennt. Diese Spalte ist der vordere Leistenring, Annulus ingiiinali» 
uüerior I) (Fig. 120. Nr. 11. S. 241. — Fig. 122. s. Nr. iK S. 243). Der vordere 
I.eistenring ist von länglicher, ungleich dreiseitiger Gestalt; sein unterer Rand 
"der Basis, 13 bis 18 mm lang, liegt horizontal über dem Tuberculum pubis 
(Fig. 122. Nr. 6'. S. 243), und wird von dem oberen Rande des mediulen Endes 
des Ramns sujperior oss. pubis, yom Tuberculum pubis, und von der zweiten 
iiitd dritten Insertion des Lig. inguinale gebildet; der Mittelpunkt dieses' 
Itandes ist Ton der Mitte des oberen Randes der Symphysis pubis 34 mm 
fiitfi-rnt. Sein medialer oberer, 34 bis 40 mm langer Rand ist das unterste 
lliirulel der Aponeurose, welches sich an die vordere Flilehe der Symphysis 
pubis befestigt, das sog. Crns auperiua'^) annnli inyuinalis anteriQn8^) CS. 243); 
— der latorale untere, 27 bis 34 mm lange Rand ist das mediale Ende des 
l^eistenbandes, welches Ende in dieser Beziehung auch Crus inferim*) annuli 
inguinalis anterioris genannt wird. Die Spitze oder der obere Laterale Winkel 
des vorderen Leistenringes liegt gegen das ()s ilium hin, von dem Mittel- • 
punkte des unteren R'.indes 30 bis 36mm entfernt, und wird durch einige 
Querfasern abgerundet; auch hängt eine tiefere Schicht der Fascia super- 
ficialis genauer an den Bändern fest, und bildet eine schwache Decket) über 
den Leistenring. Der Mittelpunkt des vorderen Leistenringes ist von der 
Mitte des oberen Randes der Symphysis pubis 4 cm entfernt. In dem vor- 
deren Leistenringe liegt beim männlichen Geschlechte der Samenstrang 
(Kig. 122. Xr. S. 24.'V), beim weiblichen aber, woselbst die Spalte kürzer 
und bchniah^r. iihciliaupt enger ist, das Lig. uteri rotundum. 

M. oUujuns internus ctbtioinlnis s. obliquus adscendens schräger innerer 
oder aufsteigender Rauchmuskel (Fig. 124. Nr. 9. S. 246), ist platt und un- 
gleich viereckig, wird vom vorigen vollständig bedeckt und durdi eine dünne 
Ihndegewebsschicht von ihm abgegrenzt. Kr entspringt mit seinem unteren 
und hinteren Rande, und inserirt sich mit seinem oberen und vorderen 
llande. Der untere Ranfl entsteht von der Linea intermedia cristae oss. 
ilmm, von der Spina anterior superior oss. ilium, und von der hinteren 
Fläche und dem hinteren scharfen Rande des Lig. inguinale: der hintere 
kune Rand von den vereinigten Blättern der Fascia lumbodorsalis. Von 
diesen Ursprüngen an laufen die Fasern schräg nach vom und oben. Die 
kürzeren von der Fascia lumbodorsalis stammenden steigen aufwärts, und 
l" f» stigen sich mit drei fleiscliigen Zacken an die unteren Ränder der z\v(»lften 
l'is /elintrn Hippe. Die längeren von der Crista oss. ilium entsprungenen 
Fasern Jaulen divergirend sämmtlich vorwärts und grösstentheils schräg auf- 
vrarts; die unteren vom Lig. inguinale entspringenden kürzeren Fasern aber 
horizontal gegen die Fascia recta hin, und bleiben in der Inguinalgegend 
änger fleischig, als die des M. obliquus externus: alle diese Fasen) gehen 



•) K. rxtemu» s. Annuliit ahriominatii. Acusscrer Leistenring o<|pr Banrlirinp — •> inUmum s. nnferHl». 
- *) «MonnolM. — ■*) ttttrnum ».potleritu. — 5) JtVirae inlereolumnart* ». coilateToltt, — 6; ytucia Voopwi 
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eiuUich in c-iiic kurze breite Apoueurose über. Diese ist oben uu die hintere 
Fläche des zelmten und neunten Rippenkuorpels geheftet; vorn aber gelangt 
sie in der vorderen Bauchwand zum lateralen Rande der Fasda recta, spaltet 
sich bis sur Linea semkircalaris Douglasii herab in ein vorderes und hinteres 

Blfitt. und gellt vermittelst 
derselben in das vordere 
uud hintere Blatt der 
Fasoia recta über: hin- 
gegen unterhalb der Linea 
semicircularis Douglasii, 
von dieser bis zur Svm- 
pliysis pubis abwärts, ver- 
liert sie sich uugespalten 
nur in dem vorderen 
Blatte der Fascia recta 
(Fig. 123. 8. Nr. //^ 8.244). 
Der untere dünne Hand 
des Muskels in der Iii- 
guiualgegeud ist nicht 
allein mit dem Leisten- 
bande, von welchem er 
entspringt , verbunden, 
sondern auch mit dem 
unteren Kande des hinter 
ihm liegenden M. traus- 
versuB abdominis genau 
verwachsen: der Theil' 
desselben, welcher von 
dem hinteren scharfen 
Rande des Leistenbandes 
und dessen dr itter Inser- 
tion an der Crista pnbis 
entspringt, ist aas Muskel- 
und Sehnenfasem ge- 
mischt, und liegt unmittel- 
bar hiiiler Jini vorderen 
Leistennuge, so dass eine 
Stelle desselben (die sog. 
Schenkelflache , Super- 
ficies intercruralis , des 
vorderen Leistenringes) 
zwischen den Schenkeln 
desselben sichtbar ist 

M. cremoBiBr extemua 
9.eremcutei\ Hoden niuskeL 
In männlichen Körperu 
geht von dieser Stelle ein 
schwacljes Muskelbündel 
ab und aus dem vorderen Lcistenriuge hervor: der mediale Ursprung des 
M. cremaster — und weiter latnalwärts, 27 mm von der Spitze des vor- 
deren Leistenriuges entfernt, löst sich ein stärkeres Muskelbündel, der laterale 
Ursprung des M. cremaster, von dem unteren Rande des M. obliquus internus 




Muiktln an 4«r Vorderseite duit Kunipfi « Der rechte M ilcltofdeuü und 
dar Itaka M. pectonlia major, Mwle der Unka M. obliquus exlernus 
aMomlnU rind entferat. V. % / K. Intareoatalla tnternna prfmut. t M. 
pcctormlis lulnur. 3 M. deltoldfus / M. coracolirachlsli^. 5 Caput loiiK'itn 
in. quadrigemini bracbil. S Caput brev^ m. iiuadrigeiuinl bracliii. 7 M. 
latfnlmtta doral. » M. «erratna antletia m^r. 9 M. obllqnna Intenaa ab- 
domiiiis. 11^ M. r)-rtii> abdoiiiititi«, mit drei (wuiiiseti i niNcrlptiout.'« tendineav, 
dl« untcnle etwa« unterkalb dta Nabels, üaa TOidere Blau der Fitscia 
reeu abdomfnto lat weirireBoainien, dar Sebnlttrand an der latendan Seite 

di"s M. rectus nljil.iiiiiiiis aii^'^'^Telieo ; luetlinii« iirls wird k-t/.tiifr Mii-ilt»-! 
durch die Linea alba bcgrenxt. Ii Annulus inguinalis anterior. Ii M. 
oblfquua «xtemua abdonfnla. i» M. aerrttna antleoa matfer. 14 M. qua- 
driK«inii)iiii br«cliii. 16 St'hiie dvs Caput loii^utn lu, quadsfgt'iiiini hiarhil, 
im Sulcua Intertubercularia bumeri verlautend, itf LIg. coraoo - acroniial«. 
17 Proeaiaoa coracoideva. J8 Fwtto davteularls d«a M. pectoraU« najai^ 
damntar die Porti» atarnooeaUlla. 
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ab imd dringt aus dem Leistenriuge hervor : beide Bündel verciuigeu sich 
toefa VenchUnguDg ihrer FMem zu dem dünneii platten M. cremaster, 
welcher mit dem Samenstrange bis tum Hoden herabsteigt. — Beim Weibe 
geben, anstatt des M. cre^la8to^, nur einxelne schwache Muskelfasern an das 
Lig. uteri rotuDdum. 

M. tramversKs abdoininis, querer Bauchmuskel (Fig. 125. Nr. 3. — 
Fig. 121. Nr. 5. S. 242. — Fig. 123. Nr. 16 u. 17. S. 244). Vom vorigen be- 
deckt lättfl er in querer Richtung von 
den Rippen, aus der Lendengegeud, vom 
Os ilium und vom Leistenbande gegen die 
Fascift rectii hin. Er entspringt fleischig 
von der inneren Flüche der Knorpel der 
sechsten bis zwölften liippe, a^oneurotisch 
von der Vereinigung der beiden Blätter 
der Fascia lumbodorsalis , und theils 
sehnig, theils fleischig vom Labium in- 
ternum cristae ossis ilium und der hinte- 
ren Flüche und dem hinteren Kande des 
Lig. inguinale, woselbst er genau mit dem. 
unteren Rande des M. obliquus internus 
verwachsen ist: oberwärts fliesst er mei- 
stens mit dein M. triangttlaris sterni und 
dem Zwercbfell zusammen. Seine Muskel- 
biindel endigen, früher als die des M. ob- 
liquus internus, in einer von oben nach 
unten berablaufenden, lateralwärts convex 
gekrümmten Linie, Linea §emUunari$ Spi" 

gelii (Fig. 125. Nr.^ ; in welcher sie in eme 
reite Aponeurose, Aponenrosis m. trans' 
rem, übergehen, die bis zur Linea semi- 
circularis Douglasii in das hintere Blatt 
der Fascia recta, und von da an bis zur 
Symphysis pubis in das vordere Blatt 
dieser Fascie sich verliert. Der untere 
Rand schickt meistens einige Fasern zum 
lateralen Ursprünge des M. cremaster. 
Hinter dem vorderen Leistenringe, wo- 
selbst er vom hinteren scharfen Rande 
des Leistenbandes und dessen dritter In* 
sertion an der Crista pubis entspringt 
und mit dem M. obli(]uus < xternus ver- 
wachsen ist, sind beide Muskeln sehr dünn 
und kurzfasrig. 

Die Linea semicirculurL» Duuglaäü verdankt 
ihre Entst«han^ dem eben erwShnten Umstände: 
d:iss «Up S.'ltnfiifnst'rn drs tninsvi-rsus abdomiiiis, 
üuwie der untere Tbeil derjenigen des M. obliquus 
intenniB abdominis (8. 246>, von dieser Linie wich 
abwärts p^rfchnot au.s,si'lilios.-,lirh in das vordere 
Blatt der Fascia recta übergehen. Die Begrenzung der A^neurose des M. transversus, 
iMreit rie dem hinteren Blatt angebOit, xei^ einen medianwärts nnd nach unten eon> 
«ar« Raml : an deniselbou treten die Vasa fjutrastrica iiiT riora (Fit:. T-'-'l Nr. 

in die iScheide des M. rectus abdominis ein. Die Linea semicircularis Douglasii 
«tafricht «Im gleichsam dem Buide einer sehr weiten PerforationsSffhung, welche diese 




Linker M tnuiarerau* abdnuiinl« von vwa. Y. tj|^ 
W« ÜB. «bliqni «bdomlnU sind weggwnoaunea. 
1 Ftoeewas xtphntdeas. t M. lnt«rcoaUlis in- 
tmasVIU. 9 M. tranirennt »bdominU. 4 LioM- 
■aflourb SpfgeUi, welche IfttermlwXrti die OranM 
iviMkcn der streifigen MuakclitnbiitanE uod der 
(biUee) Aponearoee dea M. treaaver«ijt abdominia 
bfldei S Lig. inguinale. 6 Annulus ioKuiiialia 
pcwtenor. 7 Corou auperiaa dea Proccsaua falci- 
taal» ÜmoIm talM. S V. aaphena niagii«. 
9 SaB«««tran|;. welcher in den Annulus inKui- 
o»U» aaterior einlriU. 10 Cru« superiu» dea 
VifcM «wtosn Ltlrtwiringee. // M. rsetut 
kUoetioi» (abgearhniltenl, der hinter dem nnt«reo 
Th«Ue der Apooenxoae dea M. tranaveraua ab- 
n LIdsr acnioIrcuUria 
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Blut^erdsse passiren. Retaosl) und Hyrtl^ deuteteA die gaiannte Linie irrttiBmlkk tli 

Ran(f ein«'r Falte der Fivscia transvcrsalis. wt-khe letztere von da auf die hiutere Flä«h* 
der Uamblaäe hinabsteigen soll. — Der Kauiu zwischen diesem Thcile der Fascia traas- 
versalis nnd der hinteren Oberfläche der Mm. rccti resp. der Linea alba wird CaTvm pme- 
peritoneale Ketzii ^'onannt. In denselben soll die IlarnMase {Fig;. 121. Nr. 17. S. 24*il l"^! 
starker Füllung hinaufsteigen. Indessen kann diese Meinung höchstens für pathologisckf 
Infiltrationen oder für frühe Entwicklungsstadien Anspruch auf thoilweise Gültigaeit erheben, 
da in der That die Hanlblase des Neugeborenen ganz und gar oberhalb der oberen Scbam- 

beiuäste gelegen und vom vpm Peritoneum unbedeckt 
Flg. 126. ist. Beim Erwachsenen werden im Zustande starker FU- 

long nur .'J — 6 cm ihrer Vorderlläche oberhall" le.s Li;:, 
arcuatum superius nicht Tom Peritoneum bedeckt, wäh- 
rend der Abstand der Linea semicirculans vom Scham- 
beinrande etwa 12 cm beträgt. — Die Linea seniilunaris 
Spigelii hingegen bedeutet nichts weiter als das ziemlich 
plcHzliche bogenförmige Aufhören der Muskelfasern dei 
M. tran.svcr8iu abdenunis, an ihrem Uebergang« in die 
Apouearose. 

^f. quadratus Itmhorum^)^ viereckiger Len- 
denmusKcl (Fig. 126. Nr. l'l): länglirh viereckig, 
platt aber dick, unten breiter als oben, liegt 
unmittelbar vor dem vorderen Blatte der Fascia 
lumbodorsalis neben den Lendenwirbeln, mit 
welchen er die hintere Bauchwand bildet. Er 
besteht aus zwei Portionen. Die hintere Poiiion 
entspringt vom Labium internum cristae oss. 
iliuni, und vom Lig. ili(>lunil)ale. befestigt sich 
vermitteist einzelner starker, von der hiutereo 
Fläebe des Muskels ausgehender Zipfel an die 
unteren Ränder der Querfortsätze des vierten 
bis ersten Lendenwirbels, und mit einem breite- 
ren Ende an den unteren Iland des medialen 
Abschnittes der letzten Kippe. — I)ie ronlert 
Vortion ist mit der hinteren innig duicbiluch- 
ten: sie entspringt von den Plrocessna traasreni 
des fünften bis zweiten oder ersten LfOnden- 
wirbels und ihre Bündel heften sieb, einen oder 
mehrere Wirbel überspringend, an den Querfort- 
satz des ersten Lendenwirbels und den unteren 
Rand des medialen Abschnittes der letzten 
Rippe bis an den Körper des zwölften Uückeo- 
wirbels binanreichend. — Der Muskel siebt die 
letzte Rippe herab (ist bei der Exs])iratioa 
Ant{\gonist der Mm. scaleni), und biegt den 
Lendentheil der Wirbelsäule lateralwärts. 

Im ^f. i|iiiulr;itiis Inmborum sind zwei vers«liit<l<"n- 
artige EleuK iit«' <'uthalten. Seine vordere Portion (iiin-TC 
Portion, Par> Uuiibocoütalis, M. scalenus lunibonim. )(■ 
transvf'r^iis hmiborum) n-prilsentirt eine Anzahl Mm. 
intt n-dstales longi (S. "^04): sie erscheint den Mm.sealeni 
homolog, tls ist dies di<! Pars lumbocostalis von Luschka 
oder der Haupttheil der vorderen odor innon-n Portion 
des M. quadratus oder der Haupttheil des M. ticalcn(u> 




Mntkeln ilea B«ckeiw and reehtea OlMr> 

»clieiikeU v.in vom. V XU ZwOlfte 

Ulppe. / M. pccüncas. 2 M. «MiMlor 
loDgm. 6 M. Murtorim. M M. llfaeai. 

H. ptOM Diftjcir, von Aen LciKli'iiwirbetii 
«ottpilDgMid. iS M.quadntus lamborum 
(•.a. Fl«. 140. 8.1»). 



I) 8iir.utiK-<1>orfrlite (1er k Akademie der WlnacnicliafUn zn Wien. Hath.-natanriM. Cl. l»«.'»^ B<l 
j>. 257. — 2) LehrbiicL der Anatomie. 18&9. 8. 387. — 3) u rectus abdamini* ponttciw s. «mIcmu lumhoiM 0*4 
Aeoltoiitafif. 
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iamburuni von II. Meyer: entspringend von der Spitze der <^uerfortüätze des zweiten bis fünften 
Lendenwirbels, heften »ich diese Bündel a|i die zwölfte Rippe. Bei der zweiten Amterei» 
Pnrttim b;ui»l<'lt es si« li imi ••in Hoiiiclofron lics M. s«'rr;ittis anticus major: von der Ir-tzt^ n Kippe 
(Pars iieucutitaliü, Luschka; kleinerer Thcil der vorderen oder inneren Portion des M. qaa- 
dratos loraboniin oder kleinerer Theil des M. sealeniis lamhomin Ton H. Hejer), sowie (Pars 
ileolumbalis) von den Spitzen siiinmtlirlu r Prm:i\s.su.s transvorsi v<Tt<'l)r. luinb. (M. ilrolunibalis 
Ton H. Mejer; Pars ileolumbalis, Luschka; hintere äussere Portion des M. auadratus lum- 
iMnun) und toi» Lig. iUolambale entstehende Bflndel setzen sich an die Crista oss. ilinm. 
Wi.' vchon utis (Ion mitfrctheilten SynonyTn<'ii li. rvnHi ni ht^-t. lti Ik h di'^ B'»schreibunc:»'n clcs 
MiukcU seitens veriM:biedener Autoren ausserordentlich weit au.s einander, wie es gewöhnlich 
4fr Fall ist. wenn es sieh nm Din^ handelt, deren Bedeutuni; noch unTerstanden. Meckel *) 
{..-iralleHsirtf dt^n M. quadmtiis lnTiilM>niiii den Mm. levator scapulae, rhoiiilKiirlri un«l scal^ ni. 
Ii. Mejrcr tbeilweise deu letzteren; mit Itücksicht auf die vergleichende Anatomie (Variet. 
des IL quadratus htmhorum) könnte man an den M. lonini» colli denken, ahrnr dies Alles ist 
outuirraend und die richtige Deutung bereits oben gogobon. 

Fascia transverMlis^), die quere Bauchbiiidc. ül)cr/i('lit die innere Fläche 
JtT hinteren, vorderen, und vorzüglich der seiliicluii Bauchwände. Sie ist 
überhaupt in den oberen Bauchgegenden schwächer entwickelt, als in den 
unteren: an die Knorpel der unteren Kippen und die Körper der Lenden- 
wirbel geheftet, verliert eie sich aaf der unteren Fläche oes Diaphragma, 
und fiberzieht die vordere Fläche des M. quadratQB lambonun; ist mit der 
iniipn^n Flüche des fleischigen Tlieiles des M. transversus durch kurzes fett- 
loses Biiidegcwehe verhundeii, mit der Aponcurose des M. transversus (von 
welcher sie wohl zu unterscheiden ist) aber genau verwachsen, so dass sie 
mit ihr in das hintere Blatt der Fascia recta übergeht: trennt sich indessen 
unterhalb der Linea semicirculariB Douglasii (die dnrch ihr Zueammenfliessen 
mit einer stark eiuwickeiten Fascia transversalis oft undeutlich wird), von 
•ler Aponeuroso des M. transversus, um die hintere Flüche des unteren Theiles 
•it's M. rectus abdoininis zu bekleiden. Hier ist sie sehr dünn und oft mit 
vu'lvrn Fi'tt duicliwaclisen: mehr oberhalb der Symphysis pubis, woselbst sie 
sich mit dem Lig. trianguläre iineae albae verbindet, ist sie wieder stärker. 
Daselhet und vor dem M. quadratus lumborum erscheint sie am deutlichsten 
alh gesonderte Fascie. Am dicksten ist jsie in der Leistengegend und 
vereinigt sich, zwischen d^r Spina anterior superior oss. ilium und dem 
Tuberculum iliopectineum , genau mit dem Lig. inguinale und (h-r Fasoia 
ihacu: me«liainvärts vom Tubercuhim iliopectineum ist sie au den liintereii 
scharfen Hand des Leistenbandes geheftet, verschmilzt mit der Vagina vusorum 
cruralium; ist an den medialen Umfang dieser Scheide, an den hinteren Rand 
Leistenbandes, und an das Lig. cristae pubis geheftet, und am lateralen 
lUodedes Lig. rrimbernati horizontal ausgespannt^) — theiis liegt sie zwischen 
If't/tgouaniitem Bande und der Vagina vasorum cruralium frei, und wird von 
lArni>hgeta>sen duK lil)ohrt. Letztere freie Stelle der Fascia transversalis ver- 
sschhesst den Sclienkclriug und wird Septum annnli cmialis^) genannt (S. 261). 

In der Mitte zwischen Symphysis pubis und der Spina anterior superior 
088. ilium, 14 mm oberhalb des Leistenbandes, zeigt sich in der Fascia trans- 
versalis eine Grube — der hintere I^istentnng, AnntUus tnguinaUs postei-ior') 

121. Nr. ff. S. 242. — Fig. 123. s. Nr. 5. S. 244) — wehdier lateralwürts 
""'I naeli oben sich allmälig veiHa(dit und verliert, medianwärts und naeli 
«uiteu aber durch eine lalte der Fascia transversaUs scharf begrenzt wird; 
<Uese Falte, Flica aemüuntiriß fcueia» iramiwnaUa, läuft in einen oberen 

•) llandbnrh dfr nipn-cMirhcii Anatomfe R<1. II. 1816. 8. 431. — 3) Lelirbuch dtr phyiloloKisrhen 
AB4i(iml«. ih5«. 8. 175. — i) «. (raiut.<rtu s enäogasirtca ». mdo ■ abdaminali» n. tatcia m. tranntrsi n. Latnina 
avriM pfrihatt. — *) UaMlM VOM H«MdliMli fnnerM LaMantend, lÄf. fmwfwf e Mfruwi» ■. y w ftrt li f , scannt. — 

AI« ForUctsuni; d»'» I.>n- inr/ninnle iii'Tmnn infrral'- '"!cr Afn niiKtteren (Utemlen) 8r>Miiki !s dp« Lig. fti- 
(«••Mk mlciaii«. — 6j s. .scjrfMm cntrale k. Lamina citi>ruta /atcwt Iransvertaiü. — 7) •. intertm». luuervr LciaMnriag. 
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medialen') und unteren lateralen^) Öciieukel aus, die gewöhnlich 14 mm 
und oft weiter von einander entfernt sind (der Ranm zwischen beiden 

Schenkeln ist die sog. Schenkelfläche, Superficies intercruralis, des hinteren 
Leistenringes). Der hintere Leistenring führt in den LeistenkaiMl, Gtnalis 
hujuhialis, welcher zwistlien den Bauchmuskeln schräg von oben und liinteu 
nach unten, vorn und zugleich medianwiirts zum vorderen Leistenringe 
herahbteigt: heide Leistenringe bilden die hintere oder innere, und vordere 
oder äussere Oeffiuung des Leistenkanales, Apertur» canalis inguinalis interna 
s. posterior und externa s. anterior. Die hintere Wand dieses Kanal es wird 
anfanj^s. wenn man vom hintereu Leistenringe ausgeht, nur von der Fascia 
transversalis, dagegen weiter medianwiirts, nach d<ni vorderen Leistenringe 
hin, von den vereinigten Muskelbündelu und Aponeun*i>eii der Mm. obliquus 
internus und transversus gebildet: die vordere Wand besteht lateralwärts aus 
der Aponeurose des M. obliquus eztemus und den Muskelfasern der Mm. 
obliquus internus und transversus, in der Nähe des vorderen Leistenringes 
aber nur aus der .\ixmeurose des M. obliquus externus. Die i»bere Wand 
des Kanales wird von den unteren Rändt-rn der Mm. ol>liquus internus und 
transvei*sus , von weichen innerhalb des Kanales der M. cremaster abgeht, 
gebildet; die untere Wand, welche den Kanal von dem Schenkelringe (Fig. 121. 
s. Nr. 10, S. trennt, bestebt aus der Vereinigung der Mm. obUquus 
internus und transversus mit dem hinteren Rande des Leistenbandes, ins- 
bcsondere aber aus der oberen ausgehöhlten Fläche des letzteren. Inwendig 
wird der Leistenkanal von einem Fortsatze der Fascia transversalis bekleiilot, 
welche am hinteren Leistenringe nicht durchbohrt ist, sondern trichtertormig^) 
in ihn eindringt, und die durch den Kanal laufenden Samengefasse und 
Nerven, oder im weiblichen Gesohlecht das Li^. uteri rotundum, urohtillt; — 
unterhalb des vorderen Leistenringes aber im männlichen Gesthlecht als 
Tuni( a vaginalis communis funivuli spermatici und testis in den Uodensack 
herabsteigt. 

Oberhalb tb'> SanuMistraii>.'»'s wird d- r Kanal vom von bu-kcrt iu }iinde;:owfbe aasj»efrillt. 
narh hinU'u aber iluroh die «Twähnteii i'aribit n der .Mni. ubli«iiiu> und transversus abduniiiii^ 
und schliesslich dürrh die Fa.seia transversalis verschlossen. Kine T)urchj;änjripkeit doR 
I,i ist.'iikanab's vom vonb-ren zum hinteren T,- i'<t'-nriiiL:e entlaiii: diMii Samenstran^' kann daln-r 
nur küru>tlich cr/euj^t werden und wird in umg< k. lirt- r llidiiun^' ebenfalls erst durch Zor- 
gtömng der trichterfiinni^'en Kini<enkting der Fa.«^ciu tiaii>versHlis ermöglicht. Insofern kann 
man sagen, dass der hintere Leistenring in einen Blindsack, den Troreswas infundibolifonniK-*) 
der Fiuscia transversalis (re.sp. in den l'rocessuji vaginalis iles Bauchfelle», so lange derselbe 
offen), f&hrt, welcher BliiKUack aus ilem vorderen Leistenringe herrurhängt. Nach Änalo^ne 
von vieb'n anderen im unverletzten Zustande koinesweurs dlui.' W.-iteres durchgängiL'en Kanab-n 
und (►•'iVmiiigen erscheint es als ein Wort--treit, wenn man »lern Leistenkanal diesen Nauien 
nicht zugestehen will. 

I>er Mitt< l]itinkt des hinteren Leistenringes ist Ton dem des vorderen 40 mm» und 
Vom Tuberculuu» pubis 27 mm entfernt. 

Diaphragma. 

Das Di't/ihratjmn*), Zwerchfell, ist ein unpaarer, breiter, platter, in dor 
unteren Oell'uung des Thorax ausgespannter Muskel: seine obere convexe 
Fläche ist der Brusthöhle und der WirbeMule zugewendet; die untere aus- 
gehöhlte bildet die obere und einen Theil der hinteren Wand der Bauch- 
höhle. Der oiittU-re Theil des Zwerchfelles ist sehnig, der Umfang fleischig; 
Ton vom nach hinten ist es in der Mitte am schmälsten, nach den Seiten 

I) Lifi inguinal* itUtnuim MfifW«. — 2) Lig. mguhui» f w ftn Miiw Mtf«b. — Pnmam MWMfr/nno» 
frwMwmoM». — 4) Stphtm tr m u u t rtm t. M. phnrnkm» %. 4iagkn§maUetm. Svardileltaufc«! 
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hin hreiter; sein Querdurchmosser ist der längste; hinten reicht es tiefer 
herab als vorn. Die höchste Wölbung des Zwerchfelles steht bei Erwachsenen 
parallel mit dem^ oberen Rande des Miitelstückes der siebenten Kippe, oder mit 

dem Knorpel der fünften: reicht 
aber an der rechten Seite um 
14 bis 27 mm höher (Fig. 275. 
s. Splanchn.) liinauf, als an der 
linken: rechterseits dem Zwi- 
schenraum zwischen viertem 
und fünftem, linkerseits zwi- 
schen fünftem und sechstem 
Kippt- iikuorpel entsprechend. 

l)er sehnige Theil, Centrttm 
tendinmni^} (lig- 127. Nr. /), 
besteht aus weissen, stark 
glänzenden, von den Rändern 
gegen die Mitte convergirenden 
Fasern, welche von anderen 
geraden und gekrümmten durch- 
kreuzt werden. Er liegt nicht 
genau iu der Mitte, sondern 
etwas weiter naeh vom: hat 
eine dreigelappte, einem Klee- 
blatt ähnliche Gestalt: sein 
hinterer Rand ist concav; der 
vordere bogenlormig ausge- 
schweift; der vordere Lappen 
ist der breiteste; der linke ge- 
wöhnlich der schmälste und 
kürzeste. Am hiiiteren Rande 
des recliten Lappens, ziemlich 
nahe vor der Wirl)elsiiule, findet 
sich eine weite, rundlich vier- 
eckige Oeffnung, Foramen quadriUUerum^ (Fig. 127. Nr. i), deren hinterer 
Umfang etwas tiefer liegt, als der vordere, und häufig von den Muskelfasem 
nitgebiidet wird. 

Der musculöse Theil zerfällt in den Lenden- und Ilippentheil: ersterer 
bildet den hinteren, letzterer den vorderen und die Seitentlieile des Zwerch- 
ielles; beide hängen ununterbroclien zusaninieii. laufLii mit allen ihren Bündeln 
gegen das Ceutrum tendineuui hin, und gehen iu die Selinenfasern desselben 
fiDor. Der Lendentheil, Fan lumbalia^ diaj^hraymtUis, entspringt auf jeder 
Seite mit drei Zipfeln oder Schenkeln von den oberen Lendenwirbeln und 
dem nntdstcn Rückenwirbel, steigt aufwärts und vorwärts, und verliert sich 
in die hinteren Ränder der Mitte und der Seitenlappen des Centrum ten- 
dineum. Die medialen oder iniR-n-n Schrnkel, Criira infcr/ia (Fig. 127. Nr. 
smd die längsten und stärksten, entspringen sehnig von der vorderen Fläche 
des vierten und dritten Lendenwirbelkorpers und der Fibrocartilago inter- 
vtrtebralis zwischen beiden, werden im Aufsteigen fleischig und weichen aus 
einander, so dass sie vor den obersten Lendenwirbeln eine unpaare längliche 
Spalte, den Aortemchlitz, Hiatus wHiau*) (Fig. 127. Nr. 7), zmschen sich 



I>>*piu-as<u von unten und vom gesehen. V. / V. carn inferiiir 



qnadrIUlenuD, abKCMcbnitten. S Frocessui» xipboidcus 
um 7 OeaophAgiM im UUtua oeaophagviu, abKesrbuitten. 

tcndioeuiu dUpbragntatU. 6 Crus ezternum. 6 Crus 
7 AoiU dM co d en » «MomisnlU, nligwcluiitt«!. 9 Cnu 
ob: swisehen Je zwei benachbarten Crura selgen sirli 
9 Pro««aaiu transrersnt de« vierlen Uuken Lenden- 
M M. psoas mtiat. Ii M. qmdnlits lambwan. I» Part 
eoataUa dm Diaphngaa. 



>) ».pkmueum a. Sffodum Uüwmdii. — 3) •. vcnae emNM renofiim. — 3) ■. verttbrali». — *) a. ^toramen aorticum. 



uigiiizea b\ 



252 



Diaphragma. 



lassen. Vor dem zwölften Kückenwirbel vereinigen sie sich durch Kreuzung 
in der Länge von 3 cm, wobei der rechte Schenkel gewöhnlich hinter dem 
weit schwächeren linken liegt, weichen alsdann abermals aus einander, um eine 
zweite 4 cm lange Spulte, den iSpeiseröhremch/itz, Hiatus oesoithageus ') (Fig. 127. 
Nr. H. S. 2Ö1), zu hilden; oberlialb desselben vereinigen sie si< h wiederum, 
und verlieren sieli in ib in iiinteren Ilande des mittleren Theiles des Centrum 
tendiueum. Die mittleren Schenkel, Crura media (Fig. 127. Nr. 6'), entspringen 
auf jeder Seite schmal und spitz von der Torderen Hftche des Körpei-s des 
zweiten Lendenwirbels; die lateralen oder äusseren Schenkel, Ormn extsma 
(Fip. 127. Xr. ö), sind breiter und kürzer, und kommen von der vorderen 
und Seitentiäcbe des Körpers und vom Processus transversüs des ersten 
Lendenwirbels; beide iiul" jeder Seite vereinigen sich mit dwn medialen 
Schenkel, unter einander, und mit dem Kipnentheil, und geben in die hinteren 
Ränder der Seitenlappen des Centmm tenaineum über. Die linken Schenkel 
sind schwächer und kürzer, indem sie gewöhnlich um einen halben oder 
ganzen Wirbel höher entspringen als die rechten, und der laterale daher 
auch vom letzten Rückenwirbel kommt. — Dir ni{>j)entbeil. Pdin cosfalis'^) 
(Fig. 127. Nr. 72), ents|)ringt fieisciiig und dick von der inueren Flüclie der 
zwölften Kippe, vom Arcus tendineus i'asciae lumbodorsalis, lateralwärts neben 
dem lateralen Rande des M. quadratns lumbomm, und von der inneren 
Fläche der Knorpel der sechs untersten Rippen vermittelst mehrerer Zacken, 
die mit denen der Mm. transversüs abdominis und triangularis sterni zu- 
sainnienli;in«^c'n : endlich auch mit dünnen lUindoln von der hinteren Fläche 
des i'rocessus xiplioideus •*). Die mittleren vorderen Fasern sind kurz und 
laufen gerade nach hinten, die seitlichen sind länger, und strahlen conver- 
girend medianwärts von Yom nach hinten, und von hinten nach vom zum 
Centrum tendineum hin, in welchem sie endigen. 

Ji ilcs Crns iwtoniuni überbrückt mit ein' in seimigen '). zwi.silien Corpus uiul rroif^suj 
transversüs des ersten Lendenwirbels geleL'eucn liande den M. psoas m^jur. Kin zweitci 
lateraler Sehnenstreifen durch welchen die Verbuidung des Cnu laterale mit der Pan 
< (tst;ilis litTiT' .<t''llt wird, überbrüfkt den M. ijuadratus luiiiboruiii. - . Henle'') hat d»»r 
letzteren äebnenbogen oder den Arcus diapbraKiuatis extenms vun Boederer«?) oder dei 
lateralen Theil des Arens tendineus s. lumhocostiilis von H. Mever^) fBr identisch mit den 
ArciLs tt'n<lineus fasciae luinbodorsalls von C. Krause^) otbr tkiii Londfiirijun-nbuiid«» vot 
F. Arnold augesehen, aiu welcher Yerweclisluug dann noch eine weitere, nämlich der von 
Arcus tendineus fasciae lombodorsalis entspringenden Pars costalis mit dem an den so^ 
Arcns lumboeostalis sich anschlieitsenden lateralen Schenkel der Pars luinbalis rcsultirt«-. 

An «1er Cirenz«- zwisrht-n Crus «^xtoniuni und Far» 'osfulis liu'li t -ich i:«nv(ilnili< li cii 
kleiner dreieckiger liaum. woselbst rimra und Peritoneuni nur »lunli iiinde^'ewebe n'Kp 
Sehnensabstans getrennt werden. Manchmal wird aber der laterale Sehnenstreifen dtir« 1 
ein starkes gcboprei\<«< Musktilliiindel, Purtio luwborosfuh's diaphrnfjniafis (M. .T. Widior ' • ) 
ersetzt. - l>a der untere Hand des Ucber^'anp-s zwiscJu'n Cnis rxt« iiiuni und Pars costali 
mit d' r l":i>i ia traosTersalis fest zusamnienbiinKt. >•> i^flangi n FlüssiirkiMten ans dem Binnc^n 
ranni d<> MtMliastinnin ]vr>st<'rius nicht hinter das Parirtalldatt ([>•> Peritoneum, s<md<^ri 
hinter dt ni C'rus exiernuin oder zwischen Cruä medium und exteniam sich senkend, liiuto 
die Fascia itiaca, an der Oberfläche des M. iliopsoas eventaell bis in die Fossa iliopectiDe} 
abwärts stpi<,'i'nd. 

JJurch das Furamen i|uadrilaterani gehen die V. cavu inferior und ein K. phreoico 
abdominalia dexter n. phrenici ; durch den Hiatus aorticus passiren die Aorta, der Plexta 



I) «. Fartimtn ottojihagtMm. — 2) h »ttittoeottalü. — S) Por« xlfhoidtu s. itematit. — Atem mto^«« 
•. inttmu» t. lAg. oreuatum Mtmum Aread* du ptoat. — S) Aren» wfarnia Li^. <rr«iut/uin airrntm «. >lro« 
ttndtimiMt Lateraler Ttiell dea Aretu ImtÜiKiu oder dei Arru» l«mh9eotlaU$. Lig. einiri du diaphragma. ^ S) Ma»^« 
Idira. Vtb», N. T'i i«7i s -1 7) De «ri-ubii» leiidin. niumc. orig Oottiiif;. ITCiO. — *) Pby»lologli«he An«urmf, 
tSM. 8.134. Lebrbuci) der Anatomie 4ee Menacben. iWl. &.th6. — 9) int« Aufl. isSS. 8. X3S — Hm») 
buch der AoAtemie dee lleaiolMO« Bd. I. 18M. 8. (tl. — li) Hendbaeh der Anatomie d«a meaaehUelteii Kort>e,. 
Bd.L 1881». 8.580. 
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i irticus and der Ductus <li<iraricus , zuweilon auch der N. splanchnious major oder die 
V. UT^; darch den Uiatuä oesophageus die äpoiserübre ^Fig. 127. Nr. 3, S. 251) and 
die Nn. mgi. 

Zwischen Cras internuni und niodium i^elangt jederscits der N. splanchnicns ina|or 
a'is der Bnisthuhle in dio Bauchhöhle; ausscrdoni n'chtt'rst-its di<^ V. azyi,'))s, linkerseits die 
V. iieniiazyffos von dtr Bauclihöhle in die Brusthidilc Zwischen Cru.s nudiuni untl extemum 
Vi'-iit je^lerseits der Grenzstrantr des N. syniitathiciw. — Der N. splanchnicos minor kann mit 
i' Tii Tiiajor verlaufen «jder selten durch den Hiatus aorticus jfehen oder das Crus int*'mum 
Mü einer Korp' rsfite oder jcderdcits durchbohren : alsdann zerlallt jedes Crus intemum in 
zwei Theilc und es sind jederseits Tier Schenkel vorhanden. Ebenso finden sich Varietäten 
in Betreff des Verlaufes der Vv. az/ijos und hemiazyi,'(»s. sowie der Nerven, und zum Tlieil 
r-sultiren hieraus anderweitige Spaltungen der Pars lumbalis. resp. vier Sehenkel jederscits. 
Zuweilen gehen, wie schon erwähnt, anm die V. asprgoe oder der N. splanohnicus major durch 
il^n Hiatu"< aorticus. oder die Vv. azyjjos und hennazyiros treten zwisclien Crus medium und 
extcmunj hindurch, welcher Weg durch eine häuti;,' vorkommende Couimunication «s. Vv. luni- 
baleti) iwischcn den Vr. lumbales adscendent*.'*; und untersten Intercostalvenen vorgezeicbnet 
wird. Oder der N. splanchnious major oder minor durchbohren das Crus medianit oder der 
N. sjnipathicuä durchsetzt das Cru.s extemum. 

Zwischen dem Cros extemnm der Pars Inmbalis und der Pars costali-s des Diaphragma 

hindurch hän^ft das subseröse Bindegewebe der Pleura häufi^^ mit ebenfalls lockerem, auf 
der Vorderfiächc der Mm. quadratos Inmbonun und psoas major, hinter der Fascia transver- 
saJis and Fascia iiiaca gelegenen Bindegewehe zusammen. Im Uebrigen ist der durch das 
Diaphragma bedingte AMchlnas der Brust- und Bauchhöhle gegen einander .ein vollstindiger. 

Bei der Zu^animenziehnn^j des Zwerchfelles 8teij,'en sein mittlerer Th-il, namentlich 
die oberen nmsculösen Parthien der Pars costalis herab, die Wölbung wird dadurch tiacher, 
die Brasthöble weiter, die Bauchhöhle enger: es ist daher der hauptsächlichste Inspirations- 
TiTi-k-'l und befördert *liiri h Verengerunp;^ der Bauehhöhle und Herabpressen iler Bauch- 
cinpweide die Forttreibung und Ausstossung des Inhalts des Darmkauales, der Harnblase 
ODii des Uteras. — üeber den embryonalen Ursprung des Diaphragma von den unteren Hals* 
wirbeln und oheren BftekAnwirheln toi^L S. 177. 



nwkelii am Becken. 

Die an den Wänden des Beckens gelagerten Muskeln gehören der unteren 
Eitremitat an (b. Muskeln an der Hüfte); die in dem Beckenausgange aus- 
gesfiannten Muskeln (fünf Paare, drei iinpaare im männlichen, vier Paare, 

Tier nnpnaro im weiblichen Geschlecht) nebst der Fascia pelvis und I'ascia 
ppriii.'toi bilden die untere Wand der Bauch- und Rerkenhrdilo, und stehen 
111 der genauesten Beziehung zum Darmkanal, zu den Harn- und Geschlechts- 
organen, wQshalb sie mit diesen beschrieben werden. Nur der zwischen 
Knochen ausgespannte Steissbeinmukel kann hier eine Stelle finden. 

M, coccygeuBy Steissbeinmuskel, ist platt, dreieckig, hinten breiter als 
vorn, und besteht aus fleischigen und sennigen Faaeni, die von der Spina 
ischü entspxingen, an den Hand des Os coccygia sich heften und mit der 

vorderen Fläche und den Rändern des Lig. 8acrospinof;um so genau ver- 
wachsen, dass sie gewöhnlich mit diesem Bande zusammen eine einzige 
sehnig- musculöse Masse bilden. Die Muskeln beider Seiten zusammen hindern 
das Steisshein zurückzuweichen und ziehen es, nachdem es zurückgedrängt 
irorden, wiederOm nach vom. Ein M. coccjgeus idlein würde, wenn er staw 
genug wäre, das Steisshein seitwts ziehen. 

Der M. coccyjjeus ist ein Rudiment der bei geschwänzten Thieren häufig märhti»,' « nt- 
wi'^kelten Seitwärtsbouger des Schwan'/»N ^T. ab-lnctdr caudae antoriDr. S. 25. s. a. W. Kraiis«^'). 
Hieran:! erklärt »ich seine sehr schwankende Slurke resp. gänzlichem Fehlen und Ersetzung 
do«h Behnenfasem des Ug. aacMMphuMam. 
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Muskeln der unteren ExtreniitiU. 

Sic /eriallen in die Muskeln an der üüfte, am Oberschenkel, am Unter- 
schenkel und am Fusse. 

Die Hüftniuäkeln liegen grösstenthcils an der äusseren und inneren 
Fläche des Hüftbeines, an dm Wanden des grossen und kleinen Beelraas, 
und gehen von hier an den oberen Theil des Femur; sie beugen den Ober- 
schenkel nach vorn gegen den Rumpf, strecken ihn nach hinten, abduciren 

ihn, und drehen oder rotiren ihn nach aiiss(>n oder innen, wobei die Fuss- 
spitze auswärts oder einwärts gekehrt wird (S. 156): bei ieststchendcni Ober- 
schenkel bewegen sie das Becken im Hüftgelenke, wodurch sie den untereo 
Thei^ des Rumpfes nach vorn beugen oder rückwärts erheben und ausstrecken, 
oder ihn seitwärts beugen, oder die eine Seite desselben nach Torn, die 
andere nach liinten drehen. An der inneren Fläche des Os ilium innerhalb 
der Bauchhöhle liegen die Mm. psoas ma jor und iliacus, welche hinter dem 
Leistenhande an den Oberschenkel hervortreten: an der äusseren Fläche des- 
selben Knochens bis zum Trochanter major herab finden sich die Mm. glutri. 
maximus, medius und minimus, welche einander bedecken und hauptsäcliJicli 
die Nates bilden: bedeckt von den Mm. glutei, zwischen dem Kreuz- und 
Sitzbein und dem Trochanter major, liegen in querer Richtung die Mm. 
pyriformis, gemelli, und quadratus feraoris; an der vorderen Beckenwand, vor 
und hinter dem Foramen obturatorium und dem Lig. obturatoriuni, liegen die 
Mm. obturatores, internus und externus, welche zwischen den obengenannten 
Muskeln zum 'rrochanter major gehen. 

Die Muskeln des Oberschenkels haben überhaupt die Richtung von oben 
nach unten, und wirken theils auf den Oberschenkel selbst, grösstentheib 
aber auf den Unterschenkel. Sie zerfoUen in vier Ahtheilungen : 1) zwei 
lange oberflächliche Muskeln an der vorderen und medialen Seite des Ober- 

schoiikols, welche bis unter das Knie herabsteigen, und den Unterschenkel 
adduciren: Mm. sartorius und gracilis. 2) die Muskeln an der vorderen und 
lateralen Seite des Oberschenkels bis zur Kniescheibe abwärts, der Strecker 
des Unterschenkels: M. quadriceps femoris, bestehend ans den Mm. rectus 
femoris, ' vastns medialis, cruralis und vastus lateralis. 3) die Muskeln an 
der medialen Seite des Oberschenkels, Anzieher des Oberschenkels, welche 
heide Schenkel einander nähern: Mm. pectineus, abductor longtis, adductor 
brevis, adductor minimus und adductor niagnus femoris. 4) die Muskeln an 
der hinteren Seite des Obersclienkels, Beuger des Unterschenkels: Mm. semi- 
tendinosus, semimembranosus, und biceps femoris. 

Die Muskeln des Unterschenkels laufen sämmtlich (mit Ausnahme des 
M. popliteus) der Lange nach zum Tarsus, Metatarsus und den Zehen herab, 
bewein den Fuss und die Zehen, und sind in eine vordere, laterale und 

hintere T^age abgetheilt. Die vordere Muskellage zwischen Tibia und Fibula 
enthält, von der Tibia nadi der Fibula gezählt, die Mm. tibialis anticiis, 
extensor halhu is longus, und extensor digitorum longus mit dem peronaeus 
tertius: sie laufen über die vordere Seite des Fussgefenkes zum Fussrücken. 
Die laterale Lage enthält die Mm. peronaeus breris und longus : diese gehen 
hinter dem MalTeoIus lateralis zum lateralen Fussrande und zur Fusssohle. 
Die hintere Lage zerfällt in eine oberflächliche und tiefe Schicht: erstere, 
zwischen dem Knie und der Ferse, besteht aus dem M. triceps surae: Mm. 
gastrocnemii und soleus; diese bilden vorzugsweise die Wade und gehen in 
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eine einzit^e starke Sehne, die Achillessehne, Tendo Acliillis, über. Die tiefe 
hintere Schitlit enthält die Mm. popliteus, flexor digitorura longus, tihialis 
bosticus und ilexor hallucis longus; von welchen die drei letztgenannten 
iunter dem Malleolus roedialis znm medialen Fnssrande nnd zur Fusssoble 
gehen, wobei ihre Sflmen sich überkreuzen. Diejenige des M. flexor digi- 
torura longus ist die obei-fliichlichste, sie liegt über dem Malleolus medialis 
hinter derjenigen des M. tibialis posticus und in der l'usssohle unter der 
Sehne des M. tlexor hallucis longus (s. a. die genannten Muskeln). 

Der Fuss enthält ausser den 8ehneu der Unterschenkeln) uskeln mehrere 
kleinere eigene Muskeln. Anf dem Fnssracken finden sieb die Mm. extensor 
digitorum brevis und interossei dorsales. In der Fusssohle Hegen der M. 
dexor digitorum brevis und gleich oberhalb desselben der M. quadratus 
plantae und die vier Mm. lumbricalea (.Anhänge des M. flexor digitorum 
iont^usl; sodann das Caput transversuni m. adduetnris hallucis und drei 
Mm. interossei plantares. Neben diesen, sämmtlich in der Mitte der Sohle 
liegenden Muskeln finden siob, mehr nach dem medialen Fassrande hin, die 
Xfni. abductor, flexor brevis hallucis; und das Caput obliqnum m. adductoris 
hallucis, und nach dem lateralen Fussrande hin die Mm. flezor brevis, oppo- 
nens und abductor digiti minimi. 

Ausser allen diesen .Muskeln sind an der unteren 'Extremitiit drei Spann- 
muhkeln der Fascien vorhanden, die Mm. psoas minor, tensor lasciae latae, 
md plantaris. 

Mehrere der obengenannten Muskeln sind an den Ursprüngen oder In- 
aertionoi mit einander verschmolzen, übrigens aber getrennt und daher 
werden einige oft als selbständige Muskeln betrachtet, namentlich die Köpfe 
den M. qnadriceps femoris: Mm. rectus femoris, vastus medialis, cruralis nnd 
vastus lateralis; ebenso diejenigen des M. triceps surae: Mm. gastrocnemii 
medialis und lateralis nebst dem M. soleus. 

Zwischen den Muskellagen des Schenkels finden sich xwei betrachtlichere 
Vertiefungen. Die eine derselben , Fossa iliopectinea ') genannt, liegt am 
oberen Theile der vorderen Fläche des Oberschenkels, unmittelbar unter d(!m 
Loistonbande: ist dreieckig, oben breiter und tiefer, unten enger und zuge- 
spitzt; sie wird obei*wärt8 vom Leistenbande, lateralwärts von den vereinigten 
Mm. psoas major und iliacus, median wärts vom M. pectineus, und unterwärts 
vom M. sartorius begrenzt, und dringt bis zum Tubercnlum iliopeetineum in 
die Tiefe: sie steht nach oben hinter dem Leistenbande vermittelst einer 
(In ieckigen Oeflfnung, der Lücke für die Schenkelgefässe, Lamna msonnu 
• niraUnm'^), mit der Bauchhöhle in Verbindung: und wird von der Arteria 
und Vena cruralis mit der gemeinschaftlichen Scheide derselben [der V<iytna 
9(uorum eruroZium, bindegewebig- ßbrös, von röhrenförmiger Gestalt, äusserlich 
mit dem Leistenbimde, den Fasciae transversalis, iliaca, und lata Terwachsen, 
im [i)neni3) mit einer Scheidewand'*) zwischen beiden Oefassen verseben] — 
und ausserdem von Lymphdrüsen, Nen'en und Fett luisgefüllt. 

Die zweite Vertiefung ist die Kniekehle oder Kniekehlengrube, Fossa 
Poplitea: sie liegt an der hinteren Seite des Kniegelenkes, ist von rhombisdier 
Gestalt mit aufwärts und abwärts gerichteten spitzen Winkeln, dringt bis zu 
dem Planum poplitenm des Oberschenkelbeines und der hinteren Wand der 
Kniegelenkkapsel ein, und wird lateralwärts venu M. biceps femoris, median- 
^Ms von den Mm. semitendinosus und semimembranosus, nach unten an 
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beiden Seiten von den Köpfen der Mm. gastrocnemii begrenzt: sie enthält 

zwischen vielem Fett und sparsamen Lymphdrüsen die liaupt&tämme der 

Gefässe und Nerven für den Unterschenkel und l^uss. 

Ocfters wird der M. pectineus (Fig. 126. Nr. 1. S.248) zu dem Boden cin^ grömerpn 
mit der Spitze nach unten gerichteten Dreieckes, Trigonum suhinguinale ^) , mitgereclmtt 
dessen Ba^is vom Leistenbande, de&sen laterale und mediale Begrenzungen vom M. i«arti>h{u 
resp. adductor longo» gebildet werden, während die Fossa iliopectinea seiner vertieften Hitto 
entipredMO wflide. 

Die JVwcta ntpmrfieialU bildet die oberflächlichste MuskelhftUe der uuieren 
Extremität; sie ist in der oberen Hälfte der Vorderflläche des Oberschenkel« 
am stärksten entwickelt; weiter abwärts verliert sie sich in die eigentliche 
sehnige Muskelfascie der unteren Extremität. — Letztere Fascie ist iilxr- 
haupt sehr stark und vollständig, aus tieferen longitudinalen und obertiäch- 
lioberen queren und schrägen Fasern gewebt; und zerfällt nach den eimdoeo 
Gegenden der Extremität in Unterabtheilnngenf nämlich in die Fasciae iliao, 
lato, cmralis, dorsalis pedie, und plantaris. 

Die Fasda tUaea beginnt^ an den Lendenwirbeln md am Labivm in- 
temum cristae oesis ilinm, überzieht die ganze vordere und innere Fläche 

der Mm. iliaciis und psoas major, so weit diese oberhalb des Tieistenbanrles 
liegen: an ihrem medialen und unteren Theile, insbesondere auf dem M. psoa^ 
major ist sie am stärksten. Sie endigt am Lig. inguinale und am lieckcn- 
eingauge, indem sie längs der lateralen Hälfte des Leistenbandes genau mit 
dessen hinterem Rande und mit der Fascia transversalis sich Terwebt, die 
Scheide der S( henkelgefösse hauptsächlich bildet, hinter derselben an das 
Tuberculum iliopectineum, an die Crista und das Lig. cristae pubis, und an 
die Linea arcuata interna sich heftet: und in die, an den letztgenannten 
Stellen beginnende, F'ascia pelvis sich verliert. Ihre Anheftung an das Tuhe^ 
culum iliopectineum hat die Gestalt eines länglichen Bandes, Liaamentum 
üiopeetümm^y welches in der Fossa iliopectinea bis zum Snpercilinm ace- 
tabuli hinab und in die Tiefe reicht, mit dem tiefen Blatt der Fas( ia lata, 
sowie dem Labrum flbrocartilagineum acetabuli sich verweht, und das Leisten- 
band und die Scheide der Schenkelgefasse noch genauer an das Os pubis 
befestigt. 

M. psoas viinor'^), kleiner Lendenmuskel. Die Fascia iliaca erhält einen 
eigenen ebengenaunten kleinen länglich- rundlichen Spannmuskel. Derselbe 
entspringt ?on der Seitenfläche des Körpers des ersten Lendenwirbels und 
der i'^ibrocartilago intervertebralis zwischen dieser und dem letzten Rücken- 
wirbel, steigt vor dem M. psoas major herab, und geht bald in eine dilone 
platte Sehne über, wnlche besonders im medialen Theile der Fascia iliaca 
sich ausbreitet, und mit ihr bis zum Tul)erculum iliopectineum imd dem Lig. 
cristae pubis hinabgeht. Fehlt sehr häufig (S. 161). 

Die Fascia lata femoris ist die sehnige Muskelfascie des Oberschenkel, 
welche die freie Fläche aller Muskeln desselben überzieht, an der lateralen 
und hinteren Seite (woselbst ihr spec Grewicht 1,0767 beträgt) stärker und 
dicker, an der medialen Seite beträchtlich dünner ist und an einigen SteUen 
die Muskeln durchscheinen lässt. Sie besteht aus einem oberflächlichen ssd 
einem tiefen Blatte, welche an vielen Stellen einander genau berühren niicl 
zusammenwachsen, an anderen dagegen sich von einander entfernen, und 
einzelne oberflächliche Muskeln und Gefiissstämme in vollständige besondere 

l) a. TrianyuluM inguimau f. wlinffninali» s. Searpae. — 2} s. Lig. vagimai — iorw emräHum. — » t.farfw- 
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Scheiden einschliessen. Hiiiton und latcrahvärts boginnt sie an der liiiitcn ii 
Mäche des Kreuzbeines und dem Labiuni externum cristne oss. iliuui, und 
steigt bis zum oberen Rande des M. gluten« maximns herab: von hier an 
geht das dünne oberflächliche Blatt über dice^en Muskel hin, das tiefe dringt 
zwischen ihm und dem M. gluteus medius ein; der vom M. glnteus maximus 
üii ht ijedeckto Tlieil des gluttnis medius erhält einen stiirken sehnigen 
rduTzug. von wch hem seine Fasern entspringen (S. IGU u. am unteren 

Hude des M. gluteus maximus sind beide Blätter vereinigt, und mit dem 
unteren Rande des Lig. sacrotuberosum und mit der Sehne des M. gluteus 
maximus Torwaehsen, welcher Muskel daher die Fascie anspannen kann: Ton 
hier aus steigt sie an der hinteren und lateralen Seite des Oberechenkels 
herab, dringt in der Mitte der llinterseitc desselben zwischen den Muskeln 
iu die Tiefe, und ha ftet sieli an die Crista femoris. 

M. temor j'tiscias lutae (l'ig. 140. Nr. 12. Ö. 272). Der eigene Spann- 
mnskel der Fascia lata liegt unterhalb der Spina anterior superior oss. Uium, 
swiachen beiden Blättern der Fascie; er ist länglich platt, entspringt sehnig 
von jener Spina, aucli von der Fascia'lata am vorderen Rande des M. gluteus 
medius, verliert sich schon am oberen Drittlieil des Obei'sch' iikels sehnig in 
dl»' Fascie, welche von dieser Stelle an bis zum Condylus lateralis des Ober- 
schenkelbeines besonders dick ist. Mit diesem, die eigentliche Fascie ver- 
stsrkenden Streifen, Lig. üio^änaU (Fig. 140. Nr. i/. S. 272), steht auch ein 
Titeil der Insertion des M. gluteus maximus in Verbindung; das genannte 
Ligament setzt sich bis zum vorderen Rande des Condylus lateralis tibiae fort. 

An der Kniekehle bekleidet das tiefe Rlatt die Seitenwände dieser Grube, 
und heftet sich an die unteren Knden der Labia cristac femoris ') und die 
ijelenkbänder, lüsst den hinteren Umfang der Kuiegelenkkapsel frei, überzieht 
indessen den M. po^liteus: das obei'flächliche Blatt dagegen ist mit der Fascia 
superficialis über diese Grube ausgespannt, und deckt die in ihr enthaltenen 
Theile. An der vorderen Fläche des Oberschenkels geht das tiefe Blatt hinter 
dem M. sartorius und genau auf den Muskeln in die Furche zwischen M. 
vastus niedialis und den Mm. addm tores femoris, das oberHächliehe Blatt 
aber brückenf-n luig über jene Furche hinweg, vor dem M. sartorius und den 
grossen Gefa&shtämmen, so dass diese Theile in einer vollständigen Scheide 
liegen: auf dieselbe Weise wird an der medialen Seite des Oberschenkels der 
M. gracilis ;swi8chen beiden Blättern der Scheide eingeschlossen: hier ist die 
Fascie oberwärts an den Kamus inferior oss. pubis, an den Ramus inferi<ir 
'•SS, ischii, und weiter nach hinten an das Tuber ischii geheftet. An den 
.Seit^Mi und der vorderen Fläche des Kniegelenkes hängt die Fascia lata mit 
den dieses Gelenk umgebenden Sehnen und dem Lig. patellae genauer zu* 
sanmen, und geht in die Fascia cruris über; ▼or/ugsweise ist sie festgeheftet 
an die rauhen Seitenflächen der Condyli femoris, den vorderen Rand des 
läg. coUaterale mediale genu und an das Lig. collaterale laterale longum, an 
*len vorderen Umfang der Condyli tibiae und die Seitenräiider der vereinigten 
t?treckmusk»'ln des Unterschenkels und des Lig. patellae, auch mit dem sehnigen 
Kopfe des M. gasüocnemius lateralis und der Sehne des M. semimembranosus 
ist sie inniger Terwachsen: dagegen überzieht sie lockerer') die Tordere Fläche 
der Kniescheibe und des Lig. pritellae und die freier liegenden Stellen der 
Kniegelenkkapsel zwischen den Ligg. collateralia und dem Lig. patellae. Unter 
dem Condylus raedialis femoris strahlen drei bis fünf platte, nach vorn 
dirergirend sich ausbreitende, sttiikcre Sebuenbündel aus: Pes anserinus 
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fasciae latae, der sog. Gänsefuss der Schenkelbinde; sie gehören den Sehnen 
der Mm. sartorius, gracilis und eemitendinosas an. Aehnliche aber schirocheR 
Streifen stammen ?on der Sehne des M. biceps femoris, gelangen nach hinten 
und nach vorn zur Tuberositfts tibiae (Tergl. S. 277). — Vor der Kniesclieibe 
liegt in der Fiif^oiix suporficialis meistens ein ansehnlicher subcataner Schleim* 
beutel: Bursa pruep.atellaria subcutanea (S. 2ß2. — Variet.). 

Der Theil der Fascia lata zwischen der Spina anterior superior oss. 
ilium und der Symphysis pubis, nahe unterhalb des Leistenbandes, ist wegen 
seiner Verbindung mit dem Lig. inguinale und anderen Fascien (vergl. S. 343 
u. besonders wichtig. Man theilt ihn in die Portio iiiaca und Portio 
poctinea: erstere ist das Stück der Fascie zwischen Spina anterior superior 
oss. ilium und Tuberculum iliopectineum, letztere das zwischen TubenMiliiin 
iliopectineum und Symphysis pubis liegende Stück. Die Portio pectinea fancinf 
IcUae^) ist dünn, ihre beiden Blätter schliessen nahe unter der Symphysis 
pubis den Kopf des M. gracilis ein; gehen alsdann, mit einander vereinigt, 
über die Tordiere Fläche des M. addoctor longus und M. peotinens und hinter 

Fig. 128. 

Linke Fovea ovalU und Lig. ingaiMle. 
V. k/iK i SphM «nlertor npMtor «w. 
niam. t A rircutnflexa ilioni »aper- 
Sctam. 8 A. epIgMtrtca anpcrfietolis. 
InM« m 4«r A. enmlto mliyitasea^ 

WCldlc (lun-h die F ist ia Uta •chlmBMft 
4 V. crurali-H, iu«»diaiiirärt« neben 4«r A« 
enmilte. 6 Gom« lofitrfiia 4m Pio b— w 
fttlrlforiiiti», '\t:n iinttTcn Hand iler Foren 
ovalis begrenzend. 6 V. «apbena nagaa. 
7 A. pwdendk «xtema, «eleh« «In«!! Cwatg 

zum SniiiciiHtrHnn «-cliirkt Tnbor 
culum pubU. 9 ttameuatrang, au* dem 
vorder«! Laliteartiiffl hwn atn f U mi. 

10 ('( rnii '.nju'riii'i des l'rorcs,us falcl- 
fonuiti, die Fuvva ovaUs Ton oben ber 
b^reiiMiWI. // SahiMBteaeraiiir dar 

AponcnroBc des M. oblii|nus CTti rim-. »b- 
dominls. ti Lig. inguinale a. PonpartiL 

den Vasa cmralia, in die Tiefe der Fossa iliopectinea, und befestigen sidt 
'hier an das Lig. iliopectineum; oberwärts aber an das Tuberculum pubis 
und die Crista pubis, unmittelbar unter der zweiten und dritten Insertion 
des liier, inf^ninale. — Portio iliacn /(tsrin,; latae^): ihr tiefes Blatt ist mit 
seinem oljcren Rande an den hinteren Hand des licistenhandes f^eheftet, hängt 
dadurch mit der Fascia transversalis und der Kascia iiiaca zusammen, und 
wird daher mitunter als eine Fortsetzung der letzteren angesehen: es geht 
von der Spina anterior superior oss. ilium an hinter dem M. sartariWi 
und durch nochmalige Spaltung auch hinter dem Kopfe des M. rcctus femoitSt 
aber vor den vereinigten Mm. psoas major und iliacus (und vor dem X. crs- 
ralis), in die Fossa iliopectinea, und voreinigt sicli hier, hinter den Vasa 
cruralia, mit der Portio pectinea vermittelst des Lig. iliopectineum. D*« 
oberflächliche Blatt der Portio iiiaca ist dagegen an den vorderen abgerun- 
deten Rand des Leistenbandes geheftet, mit der Fascia superficialis stellen- 
weise verwachsen und von ihr verstärkt, läuft vor dem M. sartorius, und 
alsdann brückenförmig über die Fossa iliopectinea vor den Schenkelgeiassen 
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zur Portio pcctinea hin, mit ^velcher es verwächst. An dieser Stelle, vor 
dem medialen oberen Thcile der Fossa iliopectinea, befindet sich eine Oeffnung') 
in dem oberfUlchliciien lihitte der Portio iliaca fasciae latae, welche lateral- 
wärts, nach oben und unten von einem bogenförmigen Rande, dem sichel- 
Jorinigen Fortsatze, Processus faJcifonnis fasciae latae, begrenzt wird, und 
in die eiförmiae Grube, Fovea ovalis') (Fig. 128. s. Nr. .0), führt. Diese 
Grube nimmt den medialen ol)eren Theil der Fossa iliopectinea ein, wird von 
der" Fascia superficialis 3) bedeckt, und von Fett, Lymphdrüsen, von einem 
kurzen Stück des medialen Umfanges der Vena cruralis (Fig. 128. Nr. 4), 
und von der Kndigung der Vena saphena magna ausgefüllt (Fig. 125. Nr. H, 
S. 247). Sie liegt 5 bis 9 mm unter dem vorderen llande des Leistenbandea, 
ist von oben nach unten 27 bis 40 mm lang und 14 bis 27 mm breit, im 



Fig. 129. 
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Ansicht der Berkonliölilc von 
oben. V. l/^j. / I.lgr- vesicalo 
tnedinm (». HarnhUse). 2 Ug. 
Oimbernati, welches Utcr&IwXrtH 
an den offenen Annulaa crnrnliit 
grenzl. 6 V%» defercns, wclchua 
an« dem hinteren I<o<MtenrinKO 
herauxkomnit und sich in die Tiefo 
des Bcckenraumcs verliert (verj;!. 
Vig. 131. Nr. N 8 3t2). G liam- 
blanc. 7 A.iiiamcoromunisaufdcni 
Qiierichnilt. 9ltectuni,ab|;i>srhnit* 
len. 9 Flbrocartilag" inlervert»-- 
bralls mit Oallcrtkern. tO i'r«ict'ii- 
Hu* spinoMii« des vierten Lenden- 
wirbels, lateralwärt« daneben der 
Querschnitt des M. sacrospinaliH. 
// M. pitoaii major, abgeschnitten. 
13 A. ilioliimbalis. 1.1 M. iliacus. 
H Querschnitt des M. obU<|iiu<i 
extemus ahdnniinis. i5 Durch- 
«rhnitt den M. Iransversus abdo- 
niiiitN. ifi M. ubIlquuK Inlornua 
abdomiiiis auf dt-in Querschnitt. 
17 M. tranHverNUH abdnniinis, An- 
sicht KchräK von liinten. IS A. 
epigaNlrica inferior, die ans der 
A iliiira fixtema (7) cntapringt. 
l!f M. rerlus abdoniinls In seiner 
Scheide (Fascia recta) auf dem 
Qucrüchnitt. 



weiblichen Gcschlechte gewöhnlicl» langer als im männlichen. — Am Pro- 
cessus falciformis unterscheidet man das untere spitze Ende oder Horn, 
(,'or7iit inferius (Fig. 128. Nr. .'>), welches den unteren Rand der Fovea ovalis 
bildet und in die Portio pectinea fasciae latae übergeht; den lateralen, aus 
einer doppelten Falte bestehenden, und kleine Ijöcher enthaltenden Rand; 
und das obere Ende oder Horn, Comu superiics (Fig. 128. Nr. 10), welches 
aus zwei Platten besteht. Die vordere dieser Platten ist ein 5 bis 9 mm 
breiter Streifen, an dessen Bildung die Fascia superficialis wesentlichen An- 
theil nimmt; er begrenzt die Fovea ovalis nach oben, und liegt senkrecht 
zwischen ihr und dem Leistenbande, an welches er sich heftet. Die hintere 



») AnttulHJi rrurtili» rxifmv: Aeiliserer Ader vorderer Schenkelring. Inrigura /alri/ormit. — 2) s. Forainen 
rtHüt tapittnut. — 3) Lamina cribraia /aseiae Mar s. /aiciae superfieialü j'rmori* a. Memhmna rribri/ormi». 
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stärkere Platte dos oberen Ilornes steigt hinter der vorderen höher hinauf, 
krfimmt sich unmittelbar vor der Scheide der Schenkelgefösse medianwirts 
und nach oben, kommt in eine horizont^ile Lage und füllt den spitzen Winkel 
zwischen dem medialen Ende des Lig. inguinale und der Crista pubis ans; 
ihr vorderer Rand verbindet sich mit dem hinteren scharfen Rande des 
Leistenbandes; ihr hinterer Rand mit dem Lig. cristae pubis auf der Crist.i 
pubis; ihre obere Fläche theils mit der unteren Fläche des Lig. iiiguiiuiic, 
theils mit dem membranahnlichen Anhange von dessen dritter Insertion (S. 843) 
nnd mit der unteren Fläche des hieselbst ausgespannten Stackes der Fascia 
transversalis (S. 249). Durch diese Verbindungen entsteht das dreieckige, 
platte, dünne Ligamentum Gimhernati, rümbernat'sches Band (Fig. 129. Nr. _ 
S. 259. — Fig. 130. Nr. 12), welches sonach wesentlich einen Anhang der 

Rcdite Hilfie der Torderen Baach- 
vad Backenwand ron hinten. V. >/]. 
/ Gegenil des Nabels. :t Linea »emi- 
clrcnlarls Dougla«ii. 4 Unterer 
Tbeil der Linea lemilonarla flpl> 
Selil. 6 Untere Uülft« de« M. tranü- 
vonns abdominU. C (JueraehnJlt 
de« M. lIlMin. 7 Fnottladwlit 
dca Ob illntn. 8 (jn«nellBllt dci 
M. paoas major, it Hlntwr LalüWi- 
rinK, ana welchem daa Vm Mwrm* 
(«. Nr. 14) lieraUNkcimmt, und In 
welckcu auHit«rUum die A. »perma- 
Uea Inianw afntrltt. 10 A. Waes 
<>\t<Tnii, nnrh iititpn tn den Annnlu* 
cruralU eintretend. tt V. illaca 

des Llff. Olmbr-rnatl. /7 Vas di-fe- 
rene. i4 Vesirula iic-iiiinaiia , au 
valcber daa Vaa daferana ▼«« M» 
teren I.e{ittenrln|;c (9) henbaMlgl. 
/; Uarnblaiie. iO Lig. Ifiasgalai« 

Uaaaa alkaa. U Uaaa alb*. tt M. 
feetaa abdsBlala. 

dritten Insertion des Leistenhandes darstellt: seine Spitze oder medialer 

Winkel liegt medianwärts gegen die Symphysis pubis hin — seine Basis 
oder lateraler halbmondförmiger Rand lateralwiirts. gegen die Scheide der 
Srlionkelgefässe liin gerichtet: sein vorderer ILand ist mit dem hinteren 
Rande des Lig. inguinale, sein hinterer Rand mit dem Lig. cristae pubis ver- 
wachsen: seine Flächen sind nach oben und unten gerichtet 

Die Lange des QimbernaVsehen Bandes Ton der Basis rar Spitie betrSgt 14 bis 18 n«. 

di«^ ]?r<iti' ilor H;l^i^ vm» vorn nach hinten 7 bis 14 nun: in Wfibhchon Körpern ist es Xkwp'i 
nnd Kclimaler alu in ntäiinüclien. Wenn seine Dimensionen grösser erscheinen, so ist es fon 
der dritten Insertion des 8ebenkelba«ens nicht f^ehSrig nntersehieden. 

MittintiT setzt sich <la.s Li^'. (Timlicrnati uinl «lic Ven ini^oinfj mit den horizont.nl aus- 
strahlenden Sctinenfasern (S. 244) der dritten Insertion des Lig. inguinale vom Lig. cristse 
pobis auf das Tordere Blatt der Fascia recta abdominis fort, die Superficies intercrurtdi* 
•l' s vorderen T<eist. iiriiitr<'s (S. "Jld) von vorn lier theilwoi.se ikberUcidMld. Diese sdllUp 
Fortsulzun^ ist Ligameutum trimifjuhirr -) genannt wonh'n. 

Der Processus falciformis liegt überhaupt nnmittelhju- vor der Schenkel- 
gefässscheide und verstärkt dieselbe. Nur die cuncave Basis des Gimbernat - 
schen Bandes bleibt vom medialen Umfange der Gefässscheide 9 bis 14 nm 

I) Lig. pHbieum. — •. ColleMÜ s. inguinalt inlfmt s. OiHibtmaii rtflexum : Onu mtdium •<•- 
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eotfemt, uud bildet mit dieser eine rundliche, von der Mitte der Symphysis 
pubis 6 bis 7 cm weit entfenito Oeffnung, den iSc/ienkdrin;/. Annulus rrurulis 
1 Fig. 129. s. Nr. 2. S. 259), welcher hinter dem Leistenbaiidc aus der Haueh- 
hühle in die i'ovea ovalis liinubluhrt, uud nur von einem durchliKherten 
Stück der Eueia transrersalis, dem Septum annuli cruralU (8. 249), ver- 
schlossen wird. Die Fovea ovalis bildet also eine von unten nach oben und 
TOn Yom nach hinten sich verengernde, trichterförmige Vertiefung oder einen 
unvollkommenen Kanal'): die hintere und die Seitenwände dieser Vertiefung 
werden von dem medialen Umfange der Vagina vasorum cruralium , dem 
Lig. iliopectineum und der Portio pectinea fasciae latue gebildet: ilire sehr 
kune TOirdera Wand besteht nur aus der vorderen Platte des obereu llorues 
des Processus fiüciformis; ihre obere OefEhung ist der Annulus cruralis 
iwisehen dem Lig. Gimbernati (Fig. 130. Nr. 12) und der Schenkelgeföss- 
scheide: ihre untere Oeffnung ist das vom Processus falciformis b^renzte 
Loch in dem oberflächlichen Blatte der Portio iliaca fasciae hitac. 

(fefftsse nnd Nerven der FoHsa iliopoctinea. Unterhall» dos Li-:. in;,'uiiialo (Fij,'. 128. 
Nr. l'J. S. t?.^S) liojrt <lie V. crurali.s (Fig. 128. Nr. 4) median wjirts. die A. cruralis in di-r 
MitU-, d- r N. rnir ilis lateralwärts. Die A. cruralis entsendet in der Gegend der Fovea 
oTälis die Aa. ( irrnii\tl<'xa ilinni superficialis (Fi-r. 128. Nr. Ü) uud epit'astriea sun' rPu ialis 
iRg. 1^ Nr. 3) lateral wärt;» . die A. pudenda externa (Fig. 128. Nr. 7) median wart«. 
IMe A. cpigartrica inferior (Fig. 139. Nr. 18. S. 259) dagegen entspringt aus der A. iliaca 
?it*>ma; sie verläuft unnnttelbar vor und obt-rhalb des vorderen ümfanges des Animlu.s 
crarali.». und würde bei einer Erweiterung desselben durch einen nach oben und lateralwärta 
feiichteten Schnitt verletzt werden. 

A. cruralis wird an ihror lateralen Seite vom Ast des N. cruralis für den M. vastus 
m^dialis bogleitet. Mit der Arteric kreuzt sich der stärkste Ast des N. cruralis: N. saphena», 
meint in der Höhe der unteren Spitze der Foasa iliopectinea, indem er Ton iliier lateralen 
«B ihre vordere St ito und hinter den M. Mit- riiis u'' langt. 

In der Fovea ovalis gelangt die au>äerliali> 1er Fascia lata verlaufende \^ saphena 
mgaa (Fig. 125. Nr. H. S. 247) zar V. enuralis, imi. m sie sieb über das Comu inferios des 
PncentiK falciformis lateralwärts krümmt und in die vordere mediale Wand dieser Vene 
eiooiftBdet (Fig. 128. Nr. H. S. 258). 

Der N. eraralis (Fig. 141. ffr. 28. 8.874) TerKaft ausserha**^ der Vagina vasomm 
mraUum. sowie liiiit- r d^r Portio iliacac fa.sciae latae (S. 2')S). Lateralwärts von di r Fovea 
oT&lis dorchbohrt der N. lumbo-inguinaliit das oberflachliclic Blatt der Fascia lata; noch 
weiter lateralwirte liegt der N. cntanens femoris lateralis. Dagegen verUnft der N. itio> 
in^ninalis i'b<*rbalb des Li«;, inguinale und dos Samenstraufros durch tb n Canalis in^nii- 
Bili», dann vor dem M. cremaster herabsteigend in das Scrotum. — Im Annulus cruralis 
tt der medialen Seite der V. emralls liegt ein Zweig des N. spermatieiu eitemiu für die 
Hant. wolr'he die Fovea ovalis bedeckt. Der N. .sperinations externns selbst gelangt, an der 
Bedialen Seite des Samenstranges aus dorn Annulus inguiualis anterior hervortretend, bis 
na Orande des Hodensaekes (Abbildongen der Nerven s. in der Nenrol.). 

Gefässe nnd Nerren der Fossa popUtea. Durob die Kniekehle (S. 2.^5) steigen 
die grossen (n fä^s- nnd Xorvfnstaninje für den Unter.>iehonkol abwärts. Am obortlächliehsten 
«nd zugleich lateralwärts liegt der N. ischiadiens (Fijr- l'Jl. Kr. 22. S. 2<>2), dann folgt die 
V.pspbtea (Fig. 131. Nr. 7), dann die A. popIit< a (Fi«;- 131. Nr. ^ lanächst am Knochen 
(PUnnni popliteum femoris) resp. an der Knie^rol- nkkapsol un<l am weitesten medianwärts. 
b<r X. ischiadicus entsendet lateralwärts den an <b r niotliab-n Seite de.s M. bieeps femoris 
rat^r das Cupitulum tibulae herablaufenden N. perninK us (Fig. 181. Nr. IS). Vom Stamm 
abri}» bleibenden N. tibialis ausf,'ebon>l. läuft der K. snralis (Fi«.;. \:\\. Nr. 10), von der 
F»8cia cruris bi-deckt. in der Mitte der liintertiäcbe der Wado zvvi.-,chen den beiden Mm. 
Itwtrw nemii (Fi)r. 181. Nr. 11 u. 17) abwärts. Derselbe wird von d'^r V. saphena i»arva be- 
fUit^'t, web ho si« b in <lie V. poplitea einsenkt. Sie liegt ausserhalb d<'s nbertiä<'bli<"hcn 
nUttes der Fascia lata und durchbohrt dieselbe in der Kniekehle. Ein starker Muskelzweig 
<Im N. tilnalis geht, von arteriellen nnd renösen GefSssiaten begleitet, in den IC. soleos. 

') OerMlb© wird hier und da i.S. SSfi. Aniu. 3i l aunH-. rrxrnlit k Ifunitri, Schenke IkÄTi«!. pcn«Tint. Sifnc 
r«iMitung mU «ich swiscfaeD Muskeln bis zum ScIiUu de« .M. adductor luagnu« erstmcken. — Auch wird der 
* ■ >■>■■ cfiHaUs aUt 4«r !<■•••» vuonnD «ninllius ■UMuma als Auialas «nnnitls Jnlanu s. pMtwlor 
•• Hftrfir htstfebset. Ab«r av dwah dM «IgaiillielMB Anaala» cninll« trtlwi 4i« gawübiittehMi 8«b«ilnllirtekc. 
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anteren Eftremitat. 

Brklinins der Fifr. ISl. 
Musksln u. a. w. des linken Boüi«« von bialaa. V. 1^ 
/ M. Ki^ilia. 2 M. adductor main>u"- 9 M* MMIm» { 
branosiia. 4 M. »oiuilcndinuKua. 5 M. VMtos mw l iiW a | 
g A. popUtca. 7 V. popllte«. 8 'H. «oleua de« X. tfbWia. | 
'J Kopf dea H. gulrocnerolua medUlia. 10 R. amlli | 
(a. Nfiirol.). It Bauch des M. gastrocnemiua m<>«it*lia. { 
IS MalleoluH medUltn. 13 Tcado AebillU. 14 Ma.ll«oi«i 
iMtaralU. 16 M. pervnaeua brevla. 19 M. p«n>nacua lonfa«, 
»I^CaMhaHlffi. it Bauch dea M. »raNtrocaeniaii UirraU*. 
tS N. peronaeua. 19 Capitulum fibulae. SO K. tiWalU. 
il M. plautaria. K M. iachUdicoa. i3 M. vaalaa totenib 
fi M. Ueepa ftmotia. M lyosbUBlur wjnf 

Auch die Köpfe der Mm. gastroineniii erhalt« 
zosamiiien abwärts steigende Artehen, Venen und 

Nerrenzweigrc. 

Schleim beut el am Knie. Die in «l« r<;e- 
{jend des Knicf^elenkes vorkommenden Sildeiin- 
beutel Jiünnen in mehrörc (jrui>[>on ^'etlnilt 
werden: 

A. Solche, die als con.stante od.T selir häutisr-- 
Aosätulbungcn der Gelenkkap^^el zu bctrarht^'D 
sind: 1) Bnn» snprapatellaris (S. ISA). — 2) Barn 
implitea 'S, 130 u. '.»84). welche zuweilen >M %) an. h 
mit der Articulatio tibiohbularis conununioirt. ~ 
3) Bnrsa semimenibranoea (S. 137). am Condylom 
nu'dialis f. iiioris, welche selir häutiir it;7 ^/,,) 
dem Ciclenk commaDicirt. — 4) Bursa supracond)- 
loidea medialia, die aU abgeMchloesener (39 
oder mit anderen cdinmunicirendiT %) Schleim- 
beutel, 80U8t aber aht Kapselausätülpong (S. 137) i 
vorkommt; sie wird naa M. i^astrocnerains ne | 
dialis bedeckt. 

B. Solche, die benachbarten Mubkeln aa- 
jl^ören vnd lafirleich eonttant sind: 5) Bnta 
U^patollaris hinter dem Liir. j at- Hae (S. l'll', 
^e sehr selten (0,1—0,2 %) mit dem Kniegekuk 
commnnieirt. — 6) Bnrsa aoserina an der Insn»' , 
tii'ii il*T Mjm. sartorius und jfracili> fS. 271 
I,<etztere kann mit der Bursa semimembraiittMi 
und dadvreb indirect mit dem Kniegelenk e«o* 
municiren. 

0. Inconstante: 7) Bursa praepatellans sub- 
cutanea (häuti]|^\ liegt Tor der Patella nnter ärr 
H;iut. — 8) Bursa praepatellaris subfa.>iiali- 
(büulig), liegt zwischen der Fascia lata and d<-r 
Sehne des H. anadrieeps femoria. — 9) Bens 
ptaepatellaris snrit> iidin<>sa (selten) lie^rt zwisrheo 
einer dünnen vorderen Scliicht der genaDat^n 
Sehne und der Patella — (u. andere als Variet.^ 

Die Fascia ci-uris ^) fängt am Kuie ao, 
und überzieht die Muskeln des UIlt6^ 

Schenkels. Vorn, woselbst sie sehr stark 
ist, heftet sie sich an die Cristae der 
Tibia und Fibula'-"), und bildet einfache 
abgesuuderte bciieideu für die Muskeio 

I) a. entroli» ». Afniru ura^'i* erurit a. Vagina tfodin»" 
cruri*. — 1) Dm aof. Lig. IntermuacuUre AbaUr« i«t wm**- 
Mdi i«r Mbalns Uisprang das M. pamssM kafw «*■ 
Tordaren Wtnkal dar Fllnit*. 
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zwischen beiden Knochen und für die Mm. poronaei. An der medialen Fläche 
der Tibia fehlt sie, indem diese nur von der Fascia superficialis überzogen 
wird: an der hintereu Seite des Unterschenkels ist sie in ein oberflächliches 
und tiefes Blatt für die oberfiächliche und tiefe Schicht der hinteren Muskel- 
lage gespalten, und hüllt dadurch die Mni. gastrocnemii und soleus mit dem 
Teudo Achillis iu eine vollständige Scheide ein. In der Gegend des Fuss- 
gelenkes enthält sie mehrere stärkere Streifen, Muskelbänder. Das Lujamen- 
tum transverstim crurh^) (Fig. 132. Nr. 6'. — Fig. 133. Nr. i) geht au der 
vorderen Seite des Unterschenkels nahe oberhalb des Fussgelcnkcs von der 
(Vista tibiae quer zur Crista und lateralen Fläche der Fibula. An der vor- 
deren Fläche des Fussgelenkes selbst liegen drei längere schmale sehnige 



Flg. 132. 



Fig. 133. 




- — Ä 




-0 



Rocht«r Tufiftrilcken. V. l/a. / Dg. iraii«- 
vorKiitn crurla y .Mklleolus raudlRlis. 3 Sehne 
de» M. UbIallH anllcu». 1 IAk- cruclunui Ur»!, 
ß S«linen den M- esteuxor di>;ilnriwii pnlia 
lonRut. S S«hiiH dcfl M. extensor tiallucl« 
longu«. iS Scline de« M. pcronaeuH tertiui 
H .Mallculus latcralii«. 

Streifen, die sich vor der Mitte 
des Gelenkes vereinigen, und 
auf diese Weise das Kreuzband, 
Ligamentum crucialvm tarsi^) 
(Fig. 132. Nr. .'A - Fig. 133. 
Nr. 4), bilden : die beiden me- 
dialen Streifen sind an den 
.Mallcolus medialis und an das 
(h naviculare und tarsale priraura geheftet, der laterale stärkste aber an die 
laterale Fläche des Calcaneus: öfters ist auch ein vierter schwächerer an den 



Muiktln de« rcclitcu l uterMlicnkela tlwms iclirig von vorn i$e- 
•rh«a. V. I 4 / Kaiid des M. aolen«. 2 Tibia. 3 M. tiblalia 
iftiicu*. 4 M. exicnsor liallucis Inngat. 5 M. ezt«naor digitorutu 
longii«. 9 Lif . tranaveiaiim cruri>t ' Malteotaa medlali». S Sehne 
4rt N liblalia anticuN. U L\g rruclatum Ural. iO Malloolua 
lairniia. // M fM^rnnaeus brevia. Jg M. pcronscua lonRus. 
/> Rand den M. icaslrocncniiua Uterallü. J4 Ur^prang des vor- 
dren Kopfca des M. peixnaeus lon^us von der Tibia , welcher 
trsprang nicht linmi-r vorhanden iit und von der Iiier noch 
erhaltenen Fakcia cniria bedeckt wird. 



•) a. caginalt lihiöt. — i,l S. anniilnrf anttntu a. iuttrnvm a. anttriu». 
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Malleolus lateralis befestigter Streifen vorhanden, wodurch das Kreuz voll- I 
ständig wird. Durch Spaltun}^ dieser Streifen in iScbeidewände enlblthe« | 
drei bclieiden, eine mediale oberüüchiichere für die öehue des M. tibiAliä 1 
anticus (Fig. Id3. Nr. 3. 263), eine mittlere etwas tiefer Hegende för die I 
Sehne des M. extensor ballucis longus (Fig. 182. Nr. ^. S. 263), und eine laterale I 
für die Sehnen der Mm. extensor digitorum longus (Fig. 133. Nr. ö) und pero- | 
naeus terlius (Fig. 133. Nr. Jü). Die laterale verbindet sieh mit dem Li{i. j 
interosseuni des Sinus tarsi durch einen fibrösen Streifen, die Wurzel det> i 
Lig. cruciatum, unter welchem häutig ein kleiner (z. Ii. 5 mm) Scbleimbeutel') I 
liegt (Variet.). Nach Entfernung der beiden medialen Schenkel incL der 1 
Fascie bildet der übrig bleibende laterale Schenkel des Lig. cruciatum eine 
Art Schlinge^) um die letztgenannten Sehnen. An der medialen Seite des 
Fussgelenkes steigt vom Malleolus medialis ein breiter Streifen, Ligamentum 
Inciii int Ulli'') (Fig. 154. Nr./. 8. 2H5), zur medialen Mäche des (';tlcaneuj> 
und zum medialen liuude der Fascia plantaris, auch zum medialen Uande des 
Os naviculare herab, and schlieast die Sehnen der Mm. tibialis posticas, 
flexor digitorum longus und flexor ballucis longus, jede in eine besondere 
Scheide, ein: ein ähnliches Band, Rethiaailum teiidlnnm peronaeorttm^)^ geht 
vom hinteren Kande des Mallcohis lateralis nach abwärts — sowohl iiMch 
hinten^) als nach unten — zur lateralen Fläche des Calcaneus herab uii'l 
bildet eiue in zwei Kanäle getheilte, vorn am Calcaneus l'estgewacbseue uud 
hier*) durch den lateralen unteren Streifen des Lig. cmciatum yerstärkte 
Scheide für die Sehnen der Mm. peronaeus breyis und longus. 

Die FoBcia doracHU pedis"^) ist eine dünne Fascie, die von den oben 
beschriebenen Bändern an auf dem Fussrücken bis zu den Zehen sieh er- 
streckt, an den Seitenrändern des Tarsus in die Faseia plantaris iihertielit. ' 
au den Seitenränderu des Mittelfusses aber auch au das Os metatarsi jjnmuui i 
und quintum sich heftet. i 

Die Fateia plantaris^) ist der stärkste Theil der Fascie der unteren | 
Extremität; sie besteht aus dicken, glänzend weissen, meistens longitudinalen 
F'asern, von denen einige in der Haut der Kusssohle sieh verlieren. Ihr 
• niittleri'r^) Theil entspringt von dei' Tuherositas caleanei. woselbst unter. | 
diesem Ursprünge ein (eonstanter) Schleimbeutel, Bursa subcutanea caleanei '•), l 
liegt (Fig. 134. Nr. 1). Der mittlere Theil der Fascie ist mehr als 2 mm dick; | 
läuft, die untere Fläche des M. flexor digitorum brevis fiberkleidendf nach vorn, 
und wird breiter und dfinncr: die dünneren Seitentheile der Fascie, welche die 
eigenen Muskeln der grossen und kleinen /eiie überziehen, hängen mit dem 
Lig. laciniatuni. dem Retinaeuhini tendinum peronaeoruni und der Fascia 
dorsalis pedis zusammen. Durch Vermittlung von zwei Scheidewänden, welche 
in die Tiefe der Fusssohle eindringen uud an die Knochen und Ligameute 
sich heften, werden drei geschlossene Scheiden gebildet: eine mediale Scheide ^i) 
für die Mm. abductor und flexor brevis ballucis; eine laterale '2) för die 
Mm. abductor, flexor brevis und opponens digiti minimi, und eine mittlere 
geräumige für alle Muskeln und Sehnen in der Mitte der Fusssohle. An 
den Zeheu spaltet sich die Fascia plantaris iu füuf Zipfel, die durch Quer- 



1) ßurso »iH%u tarai. — 1) Lig. Jundijormt lUtMii. Ich k«Diic obige« Verballen aeit 1H56. W K. - 
i) ». oiMiiiter« fHlrntttW. — 4) t, Ug. taehMmm taltnmm •. «mttfor« «tfMwm. Ltgu. ptnmManm propfit, AIW* 

iTAbiiiHO Mcirli i>t niiiitnilorum c<iriHiris hiitnaiii. 1747 Taf. V'. !>l Itrlhiaetifum i.rronntorutu ttipfrim». — 
() Rtlinaeulum pfrvnatorum in/<tiif«, Uenle. 8. a. lAogflnberk iT«bulM otyologlcae. IbM. Tmf. XXIV. fiff. H 
Nr. t). — ') OberiHrhHeliM Blatt: dl« dorMlwIiti ntanlccii BegrmciiimtB der Mm. talaroM«! dmwiw watta 
Smllcb suweileu «Ix ticfrs lUitit der Kamriii (Utr HÜi nilirl. "i n Aj,.>n,un»it itlanlarü '■> Aix,ntuiP>u 
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fasern *) vereinigt werden, und endlic li mit den Ligg. capitulorum oss. nietar 
t.trsi plantaria und den übrösen iScheiden der Sehnen der Zelienbeuger ver- 

scLmc Izen. 

M, plantaris, Öühlcnspanner. Die Fabcia ciuris und plantaris besitzen 
einen eigenen in der Wade liegenden Spannmuskel , M. plantaris: er ist 
länglich und dünn, entspringt von der hinteren Flüche des Condylus lateralis 
femoris, vom M. gastrocnemius lateralis bedeckt (Fig. 131. Nr. 21. S. 2<)2); 
^»•in kurz«r spiiulcIfVtnnigcr Muskelbauch geht schon in der oberen Hälfte der 
Wude in t iin' laiii:»'. schmale (2 nmi) und dünne JSelme (Fig. 152. Nr. 
S. 284) über, welche anfänglich zwibchen den Mni. gastrocnemius uiedialis 
■nd solens, sodann am medialen Rande des M. soleus und des Tendo Ächilllis 
hinter dem medialen Knöchel herabläuft, und mit zerstreuten Faserbündeln 
in der Fascia cruris hinter dem Fussgelenk, in dem Lig. laciniatum und dem 
medialen hinteren Theilc der Fascia plantaris endigt. Fehlt zuweilen (S. 161), 

tiefisse ond Nerven der Fnsssohle. In der Fuss^sohle folgt aaf die Haut und das 
dicke fettreiche Unterhautbindcgewebe, welches am vorderen Ende der Tubero»itaä calcanci 
die Bona nibcatanea ealeuMi enthilt, als 

Krste Schicht: die Fas'ia iilaiitaris. T)i»'s.'U)«' übcr/iilit ili*' iin-diah' aus J.n 'Muskeln 
«If« Uallai zusannuengesetzte Muäkelgrupue, und die laterale aus Mubkoln der kleiucu Zehe bc- 
CidfteiideGni}ipe gesondert; nimmt aber emenbeionden festen Chancter unter (Fig. 184. Nr.J?) 



Flg. 134. 
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SebBMi «ad Nanren der FwMMbl«, drille Sebldit (8. HH^ die 

11«ik«ln der Piis»£<'li1>'. t^-rii- SrhirM S L'»i>. ohrrrtarliHrh. n Mn-k.'ln sind entfcrnl. V 1/3. / N. tibiaH«, 

der «ich in seine beiden ^csle (7 u. »paltet, i A. Übi»Us 
pMtarior. 9 Malleolm raedlelle. 4 8«bm dee II. flezor d1f(l- 
iiTum li'iijfu.i, ans der Schclili- Je» IJ»;. Ittrlulaluin l.r[\. i. 
tretend. ^ Seliue des M. Ubialia poaticiu. 6' A. pUniaria 
nedlelle, ebgeeekatttcn. 7 N. plentwU medlslli. 9 Seime 
dos M flcxnr liiilliici> l' iipu- U Si tinc di s M. fli'xnr digl- 
tomm brevia xur kleinen Zebe, kurc »bgeidinittco (ebeoM 
«B den underen Sehen). tO Sehne dee M . flexor dlcHoram 

longu.t zur kleinen Zehe. // Hl)diictor dl^-lti nitnimi. 
in N. pUuUrU laterelia. n A. ptenlwis Utenli«. 14 Cr- 
•prsaf dee M. qaedmiiis f laatee vea Ltf . 
piMtan. id 



V. Ij, / BufM aubcutanea calcauei, geöffnet. 
' nuch plantarie, •hgeeehallteB. 9 A. plan- 
t«ri» DfdJaii«. 4 A. snperflclaUs ptdis nio 
<^ akfewhnltten. 6 ü. abductur bailucl«. 
• I. fhaugkt nMdfalli. 7 Sehne dea M. flexor 
Ullutiü U.npm. S Sehne des M. floior dlfti 
innm longus aar kleinen Zehe. !t Sehne des 
>• lM«r digham hrerfa, die ddi •pellel, «m 

» rigf S^^hne (f>) durchtuIasMen iob«>n»o an 
<l«a anderen Zebeo). 10 M. abduclor d^Ü 
■iatei. // A. plentaria UMnlls. 

I) laaef« Schiebt der Fneeia phunlarfa. 
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(1er luittlercti Miukcl- uud iSclmenirruppc d«T Kuäüüohlu an. Uonialwürt» uder uuch ob«ii 
folgt aaf die fWie der mittleren MnsKel^'rupito die 

Zweüe Schicht iFi^;. VU. S. •.'(;'•): <ii<> Mm. flcxor digitonnu hrovis. fl< xor tiallnci« 
brf'vis. abiluctor liallut i>, tl» x<>i uiid abdiK tcr ili<;iti ininiini. Die tieferen Parthien dieser 
Muskeln d< r ^ruscien und klenKii Zehe reichen in die dritte und vierte Schicht hlmün. 
Zwis( heil d<>r Ftoda plantaris und dem M. fleior digitorara breris Terliuft der laterale Ast 
des N. plaiitiiris jnedialis. 

Ih-ütc Schicht (Fig. 135. Ö. 265. — Fig. 164. S. 285). Die Sehnen des M. tiexor 
liallacis longua und des M. flexor digitoram longua mit den sich daran heft4>nden M. qua- 

■Iratus jtlanta-' nii l d'^ii Mm, lunil'ri'-ah's ; tri», rhalb der letrtjjenannti'n Si hne ültorkreuzt 
« rstere die Seime des M. llexur di^'ituruni luugus, indem sie von deren lateraler au deren 
mediale Seite j^elangt. Mcdianwartti re8p. lateralwärtd schliesMen sich der dritten Schicht 
dius Caput obliiinuiii d<'s M. adthictor resp. der M flexor ilij.'iti niiniini brevis an. Oberhalb 
des M. adduetor hulluci.s verläuft die A. :>upertieialii$ pedis niediulis (Fig. 134. Nr. 4. S. 'di'tb) 
zwi.xchen dem ersteren und dem M. flexor digitoram brevis die A. plantari» mcdiali» mit zwei 
bej^'li'it» iidcn Vi nen, nti'l «It-r N. plantaris inedialis an der lati rulen Si-ite der .Vrtcrie. Zwischen 
den Mm. (juadratuü plantae uud liexor digiti minimi brevib die A. plantahü lateralis nebst 
ihren Yenen und der N. plantari« lateralis an der medialen Seite der Arterie. Dann folgt die 

Vierte Sthichf. Oberhalb oder dorsalwärt« von den Sehnen de« M. flexor digitomm 
longuii verläuft lier unter der lbi.sis os.sium metatarsi frek%'enc Arcus plantaris (Fig. 158. 
Nr. 6. S. *288) nebst seinen Doppelveii<-n und dem U. nrofundu.H des N. plantaris lateralis. 
Vor demselben liegt das Caput transversuni <les M. adduetor hallueis, und weit- r un dian- 
wärt« erntreckt sich unter ihm in mehr sa^rittaler Kiehtunf; da.s Caput obliquum des l. tzt- 
genannten Muskels, dessen medialer Kaud ächuu in die dritte Schicht (s. letztere) hineinragt. 
Am Kleinzehenrande gehört der M. opponcns digiti minimi dieser Schicht an. " Die 

Fiin ffr Sihii Jit Fiir. IIH. S. -.'HOi bilden die Mm. interos^i i ]>1;tiit;iri > »nid der M. 
< 'PlM.ii. ii.s dijriti niiiiiniL Ferner ilie sehnigen Insertionen der Mm. tibialis antieus an das 
()> tar>ale 1 und metatarsi I, des H. tibialis posticos an das Os navicnlare und die Oss. 
tan>alia 1 — IV, endlich des M. peronaens longos an das Os tarsale I, sowie die Oss. meta- 
tarsi I u. 11. 

A. Muskeln an der Hüfte. 

• 

3/. psoas viajo)'^), gross?or Lendenmiiskcl ( l 'i^. 11^0. Nr. 15. — Fig. 129. 
Nr. JL S. 250). Kiii starker, lüiif^iichor, am (»bL-rcii Kiule platter, in iler 
Mitte ruudlic lier Muskel, liegt an der hinteren BaucUwand, oberhalb de» seit- 
lichen Umfauges des Beckeneingangos, und an der vorderen und medialen 
Seite des Hültgelenkes und Schenkelbeinhalses. Entspringt mit einer dop» 
pelten Reihe von Zipfeln von den Seitenflächen der Körper und den Fibro- 
eartilagiiies iiitervertebrales des '/wölftrü Rückenwirbels und des ersten bis 
vierten Li-ndenwirbels, und von den Processus transversi aller Lendenwirbel; 
läuft von oben uud hinten nach unten, vorn uud luteralwärts, oberhalb und 
vor der Linea arcuata interna ose. ilium herab; tritt hinter dem Leistenbande, 
zwischen Tuberculum iliopectineum und Spina anterior inferior oss. ilium 
hervor; wendet sich nun im Herabsteigen nach hinten, wird sehnig, verbindet 
sich mit dem M. iliacus, und setzt sich an <h'n Trochanter minor. 

M. üiacm^), Darmbein- oder Ilüftbeinmusktl (Fig. 13t). Nr. 11. — 
Fig. 129. Nr. J3. 8.259): liegt lateralwarts neben dem vorigen, füllt die Fossa 
iliaca aus; ist dreieckig, platt, aber dick: entspringt von dem Labium inter- 
nnm der Crista nnd beiden Spinae anteriores, und von der inneren Fläche 
des Os ilium selbst; läuft in der Richtung na* h vom herab, tritt zwischen 
der Spina anterior inferior oss. ilium und dem Tuberculum iliopectineum 
liinter dem Leistenbande hervor, steigt mit dem M. psoas major vereinigt 
nach unten licrab und heftet sich an den Trochanter minor, welcher von 
beiden Muskeln vollständig umfasst wird. Seine untersten Fasern inseriren 
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-ich ein weuiß latfnihviirts und unter den» Troclianter minor zwischen ^em 
Aasut/.i> dt's M. pectiiifiis und dem rrspnmge des M. cruriilis. 

Hinter beiden Muhkelu, zwisihen ihnen und (U'in Tuberculuni iliopeeti- 
neiiiu und dem Hüftgelenk, de.s.seu vordere Seite von ihnen bedeckt wird, 

liegt ein grösserer, häufig mit der HöMe des 
Hüftgelenkes comniunicirender Schleimbeutel 
und meistens ein kleinerer •) zwischen ihrer 
Sehne und dem Trochunter minor. Beidf Mus- 
keln beugen den Obersclienkrl gi'gen den Stumm 
und ziehen ihn etwas ntedianwürts; oder sie 
beugen das Becken nebst dem Rumpfe vorwärts. 

Die Mm. psoa^ major und iliaciu werden h&nRg als 
M. iliopsoas zusaniniongefaiist , woil Nif physiologiHch 
wahrschoinlich immer gciiieinitchaftlich wirksam werden. 
Morph« »lo;,'isch waltet jedoch die bedeutende Differenz 
ob, dass d»'r frstironaiinto von Kipiti ii ' Processus trans- 
▼erai der Ltmlenwirbtl) ontsprinj^t . letzterer dagegen 
dem Beckenpürtel iiiij;eli<irt. o]>f;lcich beide gemeinschaft- 
lich sich an «len Trochanter minor iiiseriren. Der M. 
iliacus ist dem M. subscapularis homolog, für den M. psoas 
maior hat sich bis jetzt kein Homologon an der oberen 
Eitremitat auffinden lassen. 

Vor Sehleinibeutel tli-s M. illojisoas am Troehaiiter 
minor liegt um oberen Ende des letzteren und hinter 
demselben nnd ragt nnter den unteren Rand des M. cina* 
dratus fi-nioris, Wo (lii'MT am Tn)rliaiitfr minor vorlii'i- 
geht. Damit identisch ist ein ächleimbcutel, den Syn- 
nestredt^ als constant am unteren Bande des Hnakela 
Torkommend beschreibt. 

M, p§oaM minor (S. 256). 

M. ghiteus maximus*), grosser Gesassmuskel, 

ist der stärkste Muskel des Körpers, rhombisch, 
bis 3 cm dick, und besteht grösstentheils aus 
dicken , locker zusammengehefteten Bündeln 
grober Fasern. Entspringt mit seinem hinteren 
Rande von dem hinteren Theile des Labium 
eztemnm cristae oss. ilium (Fig. 137. Kr. /. 
S. 268), von der hinteren Fläche des Kreuz- und 
Steissbeines, mit Ausnahme des letzten Steissbein- 
wirbels, von den Lii^^'. s:icro-ili:u a postcrioni und 
sacrotuberosura : läuft nach vorn, lateralwärts 
und nach unten herab, indem sein oberer Rand 
« . , . , ^ ^ u. 5 bis 6 cm weit ron dem Torderen Theile der 

MmIuIii «Im Berkens und rechten Ober- . . «i* x 1.1 -i x ix Jiv 1. 

•thmMtrmtrMn. V. ifc. JT// z««uto Crista 088. ilium entfernt bledjt: geht endlich 
/ M p. riiiM t.>. s M. ■ddiifier in eine breite, platte, starke Sehne Uber, die 
hmgna. ö M. »arwriu». itf M. iiiacat. gjch an die laterale Mäche des I roclianter 
y*- ^'^T ^ major, unterhalb der Öpitze desselben, und an 

(>. m. t^g. 140. 8. «7«). den Anfang des Labium laterale cnstae femons 

befestigt, auch mit der Fascia lata verschmilzt 
(Rg. 137. Nr. 10), Die Muskelfasern der oberflächlichen Lage des Muskels 
gehen alle in die Fascie über; die tiefen Fasern inseriren sich am Knochen 
um HO weiter oben, je mehr sie nach vorn hin entspringen. Zwischen der 




inea I. tuhiliMa. — 1\ Purtn luNfnilniffi s. ilinra. - Kn »nKtomitk bMkriTelM 
Vergl. »ueb König, Lchrb. d. Cbirursie. 101». 11. 6. SlO. — *) s. 
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Sehne und dem Trocliantor major liegt ein grosser Schleimbeutel, Bursa 
trochauterica '), und etwas weiter abwärts zwei l>is drei kleinere-) zwischen 
der Sehne, dem Knochen und den angreuzeoden Muskelu. Beim Sitzen schiebt 

Fig. 137. 

MiMkeln d«r linken HBfte von der 
Uterelen 8«lle Keiehcn , der Ober- 
schenkel gebeugt, wie beim Hitzen. 
V. 1/4. / ttohnlger Ur^rnng dM 
M. glntotte nuudmnM von der Crttt« 
(IHK. iiinin. y Oa HMrum. S Oa 
rorrygi«. V M. pyrilortiiis, uiim elBeOl 
Ftüiitvr , da» in den II. gluMu 
maximus geacbnitten Ist, bervor- 
srliaiioiid. 6 N. iacbiadicua. € Sehn« 
dea M. obtanior IstMnaa, swUcben 
denen dar Mdev Mm. gomelli Ter- 
laufend. 7 Anitats dos I.ig. sarr»- 
tnbweMm am Tuber iacbiL « Jl. 
MBÜendtiioeus. $ II. Meepn finwrta. 
10 FdKciK Utm, in welche die Behnc 
dei M. gluteiM mutimos Übergabt. 
ii Spina aalailor aaperfar aaa. 

111011. 

sich der untere Band kes Muskels hinter das Tuber ischii. — Er ist Anta- 
gonist der Mm. psoas major und iliacus, hebt und streckt den Oberschenkel 
rückwärts und lateral wärits; oder streckt das Becken, richtet es auf, wenn es 
nach vorn gebogen war. 

M. gluteus 7»tv/t«s3), mittlerer Gesässmuskel, ist dreieckig, dick und 
stark; und wird, mit Ausiiahnic seines vorderen oberen Theiles (Fig. 140, 
Nr. JH. S. 272), von dem vorigen bedeckt Entspringt mit seinem oberen 
Rande Ton dem mittleren und vorderen TheOe des Labium extemum cristae 
088. ilium bis zur Spina anterior superior hin; ausserdem von der Fascia 
lata, welche seinen oberen vorderen Theil bedeckt, vorzugsweise aber von 
der grössten oberen Hälfte der äusseren Fläche des Os ilium; steigt rait 
convergirenden Fasern gerade abwärts, und setzt sich (Fig. 138. Nr. 13) mit 
einer starken kurzen Seline an die Spitze und laterale Fläche des Trochanter 
major, woselbst ein oder manchmal zwei Schleimbeutel 4) unter ihr liegen. 
Abducirt den Oberschenkel, rollt ihn mit seinem vorderen Theile nach innen, 
mit dem hinteren nach aussen. 

M. gluteus minimus^), kleiner Gesässmuskel (Fig. 138. Nr. J4): wird vom 
vorigen bedeckt, hat dieselbe Gestalt und Uichtung, entspringt von der Linea 
arcuata externa oss. ilium und der äusseren Fläche des Hüftbeines unterlialb 
jener Linie, sowie öfters auch gemeinschaftlich mit dem M. gluteus niedius 
unter der Spina anterior superior (Fig. 138. Nr. und setzt sich an die 
mediale Fläche des Trochanter major, woselbst em Schleimbeutel ^ liegt. 
Stimmt in der AVirkung seiner vorderen und hinteren Fasern mit dem vorigen 
überein; alle Fasern zusammen können den gebeugten Oberschenkel nach 
innen rotiren helfen. 




> > R. nlutrolrnchautf.ricn n. trochanUrien profunda. — I i BUftOe flu/^/tmortdn U- gtuteofaiciah». ~ 3) a. üttOU 

txUmtu. — *) JJurta troehanltrica m. gluiti mtdti anfarior ; bKuSg tot aacli elaa po dtri ar vorhandon. — a. »Aier. 
- «) Burm t n tk mi t t ri ea m, gluM aiAifial. 
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M pi/'i/ormis^), hirnförmigcr Muskel (Fig. 138. Nr. .5): liliiglicli kegel- 
förmig, liegt unter dem vorigen, vom M. gluteus maximus bedeckt (Fig. 137. 
Nr. 4. — Fig. 139. Nr. 77. S. 270); entspringt von der volleren Fläche des 

Os sacrum, an den Rändern 
des zweiten bis vierten Foramen 
sacrale antorins, und von dem 
ganzen liinteren Umfjingo der 
Incisura ischiadica major: läuft 
zugespitzt lateralwarts und nach 
▼om, und befestigt sich mit 
einer dünnen runtlfii Sehne an 
flie mediale F'lärlio der Spitze 
des i'rochaiiter major. (Iliuitig 
ein öclüeimbeutel ilollt den 
Oberachenkel nach aussen. 

Am oberen Rande des M. pyri' 
fonnis treten die A. u. V. >jflut«'a, 
sowie der N. f^loteas superior, an 
seinem unteren Rande die Aa. n. Vv. 
isrhiadicao und })U(ltni<l:i<' rniinnunfs, 
die Hn. üichiadicus und uluteits inferior 
ans der Indsnra ■iaehiadiea major 
heraus l:!R\ 

M. hnrsdl is^) , dreikö})fig, 
besteht aus den Mm. obturator 
internus, gemellus superior und 
gemellus inferior. Diese Mm. 
gemelli bilden gleichsam eine 
nach hinten offene Tasche 
^bursa). welche die Sehne des 
M. ohtunitor internus umfasst. 

Mm. gemein*), Zwillings- 
muskeln: kleine länghche, unter 
dem vorigen liegende Maskeln; 
der ohere, M, gemtUua Buperior 
(Fig. 137. 8. Nr. (7. - Fig. 138. 
Nr. 7). entspringt von der Spina ischii; der untere, M. tjemellus inferior 
<Kig. 13s. Nr. H), v(mi Tuber ischii: beide laufen quer, convergirend, und der 
untere etwas aufsteigend, zur Fossa trochanterica, woselbst sie sich gemein- 
schaftlsefa mit der Sehne des M. ohturator internus befestigen: ihre Gaudae 
grenzen an einander und bilden eine Tasche oder Rinne, welche jene Sehne 
beinahe vollständig umgibt. Rollen den Oberschenkel nach aussen. 

M. obturator internus 5), innerer Hüftbeinlochmuskel ^Fig. 1 39. Nr. 10. S. 270). 
Kntspringt platt und mit breitem bogenförmigen Rande innerludb des Heekens, 
von der inneren Fläche des Sitz- und Schambeines am Unitange des Foramen 
obturatorium , und von der inneren Fläche des Ligamentum obturatorium 
incL des fibrösen Begreozungsstreifens (S. 116) am oberen Rande des letzteren: 
liaft an&nglich nadi hinten und lateralwärts durch die Incisura isdiiadica 
minor, biegik sich unter einem rechten Winkel um den Ramus auperior oss. 



Ij ». i-yrnm iiMU n. iHatH$ trttrnui. — 2) Buna pyriformi». — ^ >• hurtartui t. martupialii a Muralor 
•^fnMM •. M. obturalttr mtmnuu tmm fraul/tt rctaltr MeqM /««writ. — 4) «. gtwiini. A«MMr*r Kopf des it. ofr> 
''mhr MtniM. — S) IWMrar Kopf 4m JT. Mmnltr iml m tM ». 




Fig. 138. 




T.liik«( HMMn von «k-r t«»iTal. (i Solti! Rp-phcn , iHi' Arli^rlcn 
inlidft, 4to Mm. glutcl DBuiinua und medlus aind entfentt. 
V. 1^. I SpliiB posterior raporior om. ilfma. 9 A. slntM. Ihr 

•Airri T Ahl vi'rl.iiifl Is. u'. T.lirniU' tiinf;i> d«*< irr-.pninijt's di s M. 
gluteus mtninins. .? M. pyriformiN. 4 A. iscIiiuUes. 6 Lig. 
■sctospImsiM. t tÄg. MCTofbwo s BM. 7 M. gmunua raporior. 
4 Sehne de« M nbturstor intornuK. $ M. imnelluH infcriur 
/!> Tobw iscbtL // N. iMhiadicus /» Tkoehaatw D^or. 13 In- 
nrilM 4m M. ghrtCM OMdlns, obgoMliiiinoB. U M. glntoas 
BitiiM.nr. welcher ron der I,iuf« srrunt'i rxiiTiia entspringt. 
i& Spias sDtorlw saperior oss. Uinm. £S Labium cxtomum der 
Oriflta eis. Htaia. 
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ischii, und liiuft von Iiier un zugespitzt nacli vorn und latei-alwäris fjej^cn 
den Trochanter major hin. Die Sehne beginnt sclion innerhalb des lieckens 
mit 4 bis 5 tief in das Muskelfleisch eingeschobenen Zacken; ausserhalb der 

Incisura ischiadica inferior 
(Schleimbeutel ') liegt sie zwi- 
schen den Mm. gemelli (Fig. 137. 
Nr. 6*. 8.208. — Fig. Nr. 
9. 2G9), und befestigt sicit mit 
diesen in der Fossa trochan- 
terica: Rollt den Oberschenkel 
nach aussen. 

Af . obturator exfernuff, äusserer 
ITüftbeinlochmuskel. Kntspringt 
dünn und breit vom iiusseren 
Umfange des Foranien ohtiira- 
torium, auch vom unteren Win- 
kel des Ob pubis, dem lii^. 
pnbofemorale und von der 
äusseren Fläclie des Lig. ob- 
turatorium; wird hier von den 
Mm. pectineus und addnct<ir 
longus und brevis bedeckt; Iliutt 
lateralwärts und wird dicker 
und rundlich; geht vor dem 
Ramus superior oss. ischii, 
hinter den Sehnen der Mni. 
psnas major und iliarns untl 
hinter dem Collum femoris, 
unter dem M. gemellus inferior, 
zum 'I'roclianter major, in des- 
sen (Irube er sich unter dem 
.M. j^eniellus inferior mit einei- 
kurzen Sehne befestigt. Kollt 
den Oberschenkel nach aussen. 

3/. quadrahis femorU, viereckiger Schenkelmuskel. IMatt, dick, vier- 
eckig: entspringt von der äusseren Flüche des Tuber ischii, läuft unter dem 
M . obturator extemus horizontal lateralwärts, und heftet sich an die Linea 
intertrochanterica posterior femoris. BoUt den Oberschenkel nach aussen« 

B, Muskeln ain Oberschenkel, 
a. Oberflächliche. 

M. Untor faseute UUm ^S. 257). 

M, tariorius^), Schneidermuskel (Fig. 140. Nr. />. S. 272): der längste 
Muskel des Körpers, platt und schmal. Entspringt sehnig vom unteren lUndt) 
der Spina anterior superior oss. ilinm, liinft am oberen Drittheil des Ober- 
schenkels vor den Mm. rectus femoris, iiiacus und pectineus schriiu; njit li 
unten und median wärts, ulsdann in der Vertiefung zwischen den Mm. vastus 
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medialis und udductores tVmoris gerade herah, und windet sich, während 
seine vordere Flüche uUmülig zur medianwärts schauenden wird, hinter den 
Condyli mediales des Femar und der Tibia üor medialen Fläche der Tibia; 
an welcher er sich, unter. dem Condylus modialis und neben der ruI)erosit!is 
tihiae. vermittelst einer kurzen platten Sehne befestigt. (S. auch M. gracilis.) 
Aflducirt den l'ntcrschcnkel; liilft ihn beugen und alsdann nach innen rotiren; 
bei gestrecktem Kniegelenk hilft er letzteres fixiren. 

M, yracilis^), schlanker Schenkelmuskel (Fig. 140. Nr. .5. S. 272. — 
Fig. 141. Nr. /r. S. 274. — Fig. 131. Nr. i. S. 2G2j: lang, dünu, plattrundlich, 
entspringt plattsehnig tod der vorderen Fläche der Rami superior und inferior 
n^is. pubis neben der Symphyse, läuft an der medialen Seite des Oberschenkels, 
hinter dem M, sartorius, vor und neben den Mm. adductores femoris herab; 
und geht in eine dünne Sehne über, welche hinter den ('(mdyli mediales des 
I'Vmur und der Tibia nach vorn sich windet, und an der medialen Fläche 
dei- Tibia, unmittelbar unter der Sehne des M. sartorius, sich befestigt. Die 
Sehnen beidw Mnskeln sind unter einander, mit der Sehne des M. semi- 
tendinosus und mit der Fascia lata (S. 258) und Fascia cruris verwachsen: 
zwischen ihnen und dem Knochen liegt ein Schleimbeutel, Bursa anserina^). 
Wirkt wie der vorige. 

b. An der vorderen nnd lateralen ^eite. 

If. quadriceps femori»^) besteht aus vier grossen selbständigen Por- 
Uonra nnd einem kleinen Spannmuskel des Kniegelenkes. 

M. rectuit fpvinris^), gerader Schenkelmuskel (Fig. 140. Nr. 10. S. 272): 
sfhr lang, spindeltiirmig; läuft in der Mitte der vorderen Fläche des Ober- 
»cheukels vom Becken zum Knie gerade herab, und wird an seinem oberen 
Tbeile vom M. sartorius, übrigens nur von der Fascia lata bedeckt Ent- 
springt mit zwei sehnigen Köpfen; der obere^) (Fig. 141. Nr. 2, S. 274) gerade 
kommt von der Spina anterior inferior oss. iuum, der laterale^') (Fi*,'. 141. 
Nr. 4. S. 274) bogenförmige vom Supercilium acetabuli oberhalb des Hüft- 
g^'lenkes. Auf der vorderen I'läche bleibt er lange sehnig, auf der hinteren 
1 lache wird er bald fleischig; seine Muskelbündel laufen von einem, in der 
Mitte des Muskels tief hinabreichenden, schmalen sehnigen Streifen nach 
l)eiden Seiten und zu der unteren Sehne herab. Letztere fangt platt auf 
der hinteren Fläche des Muskels an, wird oberhalb der Kniescheibe schmaler 
und heftet sich an den oberen Rand und die vordere Fläche der Patella. 

M. r?-wrrtZw'), Schenkelmuskel fFig. 141. Nr. 7. S. 274): länglich platt, 
alxT dick und stark, liegt hinter dem M. rectus femoris und hat dieselbe 
Richtung; entspringt von der vorderen Fläche des P^emur, von der Linea 
intertrochanterica anterior an bis zum unteren Viertel des Knochens herab; 
wird auf der vorderen FlSche bald sehnig, fitesst an den Rändern mit den 
beiden Mm. vasti zusammen; und sct/t sich, mit der Sehne des M. rectus femoris 
verwachsen, an den oberen Hand der Kniescheibe und an die Kniegelenk- 
l^apsel. Häutig reicht der Muskel nur bis zum Ende des oberen Drittels 
<ks Femur. — M. siihcrnralLs liegt hinter dem unteren Drittheil des M. eni- 
ralis, entspringt vom Femur mit einigen schlanken Bündeln, die vom letzt- 
gwsnnten Mmucel durch Bindegewebe abgesondert sind. Er besteht aus einem 
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stärkeren lateralen und medialen, und uns einem bis drei schwachen mittleren 
Bündeln, welche herabsteigend an den oberen und vorderen Umfang der 
Kniekapsel sich inseriren, die seitlichen stärkeren aher auch, neben den 

Seitenrändern der Kniescheibe, in die Fascia 



ng.140. 
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lata übergehen. Kr spannt diese Fascie, auch 
deren Pes anserinus (S. 257) und die Knie- 

gelenkkajjsel an. 

M. vaatus UUeralift ' ). äusseicr di« ker Schenkel- 
muskel (Fig. 140. Nr. iL — Fig. 141. Nr. G. 
S. 274): ein sehr starker plattlänglicher Muskel, 

bildet die Fleischmasse an der lateralen Seite 
des Obersrheiikels; entsprini;! mit seinem o]>eren 
Knde und hinteren liande von der lateralen 
Fläche des Trochanter major und dem La- 
bium laterale der Crista feraoris: seine Bündel 
schlagen sich schräg herabsteigend um das Ober- 
sehenkelbein nach vorn, bedecken zum Theil 
den M. crnralis, verschmelzen mit ihm und der 
Seime des M. rectus femoris, hinter welcher 
sie verlaufen, und heilen sich sehnig an den 
oberen und lateralen Rand der Kniescheibe. 

M, vaghiB mBdialU 2), innerer dicker Schenkel- 
mnskel (Fig. 140. Nr. 6. — Fig. 141. Nr. //. 

S. 274): dem vorij^en ähnlich, aber schwächer, 
reicht nicht so hoch iiinanf, und bildet haupt- 
sächlich die Miiskelniasse an der unteren Hälfte 
der medialen Seite des Oberschenkels. Entspringt 
mit seinem hinteren Rande vom Labium mediale 
cristae femoris Tor der Insertion der Mm. adduc- 
tores femoris, auch vom sehnigen Hände der 
Spalte des M. adductor magnus (S. 274\ wendet 
sich nach vorn und unten, verschmilzt rnit dem 
M. cruralis und der Sehne des M. rectus femoris, 
und ittserirt sich an dem oberen und medialen 
Rande der Kniescheibe. 

Es vereinigen sich also die sehnigen Caudac 
dieser vier Musk(»ln an der Kniescheibe (Fig. 14ti. 
Nr. 7 ), deren vordere Mi che und oberer und 
seitliche liänder genau von ihnen umfasst werden: 
hier findet sieh hinter ihnen ein grosser Schleioi- 
beutel, Bwrm mprapaUUaris^) (S. 136), welcher 
mit dem oberen Umfange der Kniegelenkkapsel 
verwachsen ist und mit der H«ihle <1es Knie- 
gelenkes eommunicirt: — von der Kniescheibe 
an gehen ihre Sehnenfaseru zum Theil in das 
Lig. patellae über, und bilden die vorderen 
Schichten desselben. Sie ziehen zunächst die 
Kniescheibe in die Höhe: da aber diese mit 
der Tnbernsitas tibiae durch das starke Lig. p:>- 
teilae (,Fig. 140. Nr.«. — Fig. 147. Nr. UK S. 2bü) 
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verbunden ist, so folgt die Tibia der Bewegung der Kniescbeibe, und der 
laterschenkel wird gerade ausgestreckt. Ea ist daher das Lig. patcllae als 
gemeinschaftliche Sehne des M. quadriceps femoris oder des Streckmuskels 
des Unterschenkels, und die Kniescheibe als ein grosses Sesambein anzu- 
stehen; die Mm. vasti spannen auch durch Vermittlung der Kniegelenkkapsel 
theüweise die Fascia oniris. 



Jf. peetinmu >), Kammmuskel (Fig. 140. Nr. t — Fig. 141. Nr. 20. S. 274): 
platt, aber stark, länglich viereckig, liegt vor dem N1. obturator extemus, 
an der medialen und unteren Seite des Ilüft^^clenkes. Entspringt von der 
Crista und dem Lig. cristao pubis (Pecten pubis), auch von dor vorderen 
1 lache des Schambeines neben dem Tuberculum pubis: läuft schräg von oben 
Dach unten und lateralwärts an die mediale hintere i< lache den Femur, wobei 
die ursprünglich Tordere Flache des Muskels sich lateralwärts wendet, und 
Iteftet sich mit einem breiten sehnigen Rande an das Labium mediale cristae 
femoris, gleich unterhalb des Trochanter minor. Adducirt und beugt den 
Oberschenkel. 

M. culduclor femoris lojigm''), langer Anzielier des Oberschenkels 
(Fig. 140. Nr. 2^, ist länglich platt, dick und dreieckig, und liegt medianwärts 
neben dem vorigen. Entspringt mit einer starken Sehne ?on der vorderen 
Fläche des Kamus superior oss. pubis, unter dem Tuberculum pubis und 
neben dem Ursprünge des M. gracilis, lateralwärts von letzterem; steigt breiter 
werdend a])w:irts und lateralwärts zur Mitte des Oberschenkelbeines, und 
hellet sich mit einem breiten kurzsehnigen llande an das Labium mediale 
der Crista femoris in der Gegend des mittleren Drittheiles ihrer Länge. 

if. adduetor femoris brevU^)^ kurzer Anzieher (Fig. 141. Nr. J8. S. 274): 
dreieckig, kürzer als der vorige, von ihm und dem M. pectineus bedeckt; ent- 
springt, nnter dem Kopfe des M. adductor longus, von der Vorderfläche des 
Tk.imiis superior oss. pubis neben der Symphysis, und heftet sich mit einem 
breiten kurzsehnigen Kande au das ol)ere Ende des Labium mediale cristae 
femoris, über dem M. adductor longus, uater dem M. pectineus, und hinter 
beiden, mit welchen er hier verwachsen ist 

M. adductor femoirU mtntmtM*). Entspringt von der vorderen Fläche 
des Rarous inferior « ss. pubis, oder auch von dem zunächst anstossenden 
Theile der vorderen Fläche des Ramus inferior oss. isrhii. läuft, mit seinen 
rihersten Fasern beinahe horizontal, mit seinen unteren schräg absteipcnd, 
lateralwärts; grenzt mit seinem oberen, leicht concaven Rande an den unteren 
Rand des M. quadratus femoris und überragt mit seinem unteren Rande den 
lunter letzterem gelegenen oberen Rand des M. adductor magnus ein wenig 
steh abwärts, hiserirt sich etwas medianwärts neben dem Anfange des 
liabiura laterale cristao femoris längs desselben und der Insertion des M. 
gluteus maximus, unterhalb des Trochanter major; seine unteren Fasern 
dagegen setzen sich, gewöluilich gemeinschaftlich mit dem oberen Fnde der 
iDieition des M. adductor magnus, hinter dem M. adductor brevis an das 
Labium mediale cristae femoris» 
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Fig. 141. 



M. (ulductor /emoris magnus^)^ grosser Anzieher des Oberschenkels 
(Fig. 140. Nr. 4. S. 272. — Fig. 141. Nr. J3. — Fig. 142. Nr. 2. S. 275): liegt 
hinter den beiden vorigen, ist sehr gross, platt und dick, und ungleicliseitig-drei- 

eckig. Entspringt von der vorderen 

Fliicho des Hamus inferior oss. isrliii 
und von der unteren Fläclie dos Tuher 
ischii; und befestigt sich mit einem 
langen sehnigen Rande an den grossten 
Theil des Labium mediale derCrista 
femoris. vom Trochanter minor an 
bis zum Condylus medialis herab. 
Im oberen vorderen Thcilt des Mus- 
kels laufen die Fasern schräg iateral- 
wärts und verbinden sich an ihrer 
Insertion mit dem M. adductor longus; 
im unteren und hinteren Theile des 
Muskels steigen sie beinahe gerade 
herab, und werden früh seimig, so 
dass der untere Theil des Muskels 
nur einen schmalen abgerundeten 
sehnigen Rand bildet, welcher bis 
zum Condylus mcdialis femoris hinab- 
reicht, und mit der Fascia lata 
verwachsen i?>t. — An der Stelle, 
woselbst der M. adductor longus 
endigt, am Anfange des unteren 
Dritthcils di's Oberschenkels, zeigt 
sich in der Insertion des M. adductor 
magnus eine nahe am Femur liegende 
dreieckige Spalte, zum Durchgange 
der A. crurulis (Fig. 141. Nr. 10. — 
Fig. 150. Nr. 30. S. 282) und V. 
crnralis. 

Die vier Mm. adductores nähern, 
in Gemeinschaft mit dem M. pectincus, 
den einen Oberschenkel dem anderen, 
adduciren ihu, und helfen bei der 
Beugung desselben: sind Antagonisten 
der Mm. glutei. Oft sind sie mehr- 
fach und tief gespalten (Variet). 

d. An der hinteren Seite. 

M. seviitenrfi/fosus, halbsehniger 
•Mtiskel (Fig. 142. Nr. •/): lang, rund- 
lich, unten zugespitzt, in eine lange 
runde Sehne auslaufend: entspringt, 
gemeinschaftlich mit dem langen 
Kopf des M. biceps femoris, sehnig 
vom 'ru])er ischii (Schleimbeutel); läuft anfangs in der Mitte, dann an der 
medialen äeite der üintertiäche des Oberschenkels herab, nur von der l'ascia 




ÜMkila (tt. llMmn) im Ifokao OlMiMhmikata von vorn 

Hill! "Ifr iiicdiHti'n Si'itp hör ui si Jim. 1>U' Mtn. plulfi, 
lenitur (mcU<* UUe, »artoriuH, adilurlor longus etc. Rind 
vaiiiiwlommeii. V. 1/4. / Spim «nlertor rapsrior »w. 
Illimi :? fHnTcr Kopf Hm M. rt rin» fpmnri», Ton ili r 
Hpiii« «niorlor inferior cnti>pritig«nd. 8 M. Uiacus (und 
PMM iD^or). 4 Laierftlcf Kopf doa M. neim fraioita. 
£ Trochanter miijor. ff M. vaatii-i lutomllii 7 M. mirnlis 
10 M. rectns femori«. // M. va.Htu« mcdlaUi. J3 M. ad- 
da«l«r ncgno«. IS A. eraralto. If U. gncflla. M M. 
adductor hn<vl«. 19 Anasts dei LI17. inKuinale hu <ln<t 
Tuberculum publa. tO M. paeUneui. SS V. cruraliv. 
n N. «rw»1J«. 



!)•. 



HwlEelii am OlMnchenlcel, hintere Seite. 



275 



ng. 140. 




Krkiirnn« der Fl|r. 14S. 
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(M. Nournl.). // BMOh dM U. paiitrocnoniiiis m. >lia1U. 

Mallcoluit n«dteUt. 1« Tendo Achillia. 14 Mmlleolaa 
teterall». 16 M. peronaen« brevt«. #9 H. peronMas foaf 
abKO.xcImitten. J7 Bauch (Ich M ),ra^t^'H•hf'll.i!l-• latoratix. 
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M H. ble^p« fBBOris. t5 TroduuMr iMj«r. 

lata bedeckt. Ungefähr in der Mitte seiner 
Länge wird seine hintere i'arthie durch 
eine Bchräg lateralwärts absteigende In- 
scriptio tendiuea unterl)rochen. Oberhalb 
des Condylus niedialis femoris geht er in 
eine lange runde Sehne über: diese windet 
sich hinter dem Condylus medialis des 
Femur und der Tibia, hinter und unter 
der Sehne des M. gracilis, zur medialen 
Fläche der Tibia, sendet einige Fasern 
abwärts zur Fascia cruris und inserirt 
sich hier neben der Tuberositas tibiao, 
mit den Sehnen der ^^nl. gracihs und sar- 
ton us verwebt (Schleimbeutel, S. 271). — 
8. auch S. 258. 

M. 9emimembrano8U8f halbhäutiger Mus- 
kel (Fig. 142. Nr. ^. — F^ 152. Nr. 17. 
S. 284): sehr länglich platt, besteht in 

seinem oberen Theile aus einer platten 
Sehne, und liegt an der vorderen medialen 
Seite des M. semitendinosus, zwischen 
diesem und den Mm. adductor maguus 
und gracilis. Entspringt über dem M. 
semitendinosus vom Tuber ischii mit einer ' 
platten, starken Sehne (Schleimbeutel), 
die bis zur Mitte des Oberschenkels 
herab breiter wird, und liier in einen 
rundlichen Muskelbauch übergeht. Die 
untere schmalere, gleichfalls platte Sehne 
beginnt auch schon in der Mitte des Ober- 
schenkels an der medialen Seite des Mus- 
kels, und läuft hinter dem ("oiidylus 
medialis femoris, unmittelbar hinter dem 
Lig. laterale mediale zur Tibia; sie wird 
zum Theil von der Sehne des M. semi- 
tendinosus hinterwärts bedeckt, reicht aber 
weiter hinab und inserirt sich hinter dieser 
folgendermassen : 

Die Sehne theilt sich hinter dem Con- 
dylus medialis tibiae kreuztoi-mig (Fig. 143) 

16* 
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in vier Solinpnstreifen: zwoi modialo und zwoi laterale, — Der obere laterale 
Streifen (FiL^ 14."^ Nr. 17) wendet sieli aiifwiirts und laterulwürts um, inserirt 
sich am Condylus lateralis femoris, verbindet sich auch mit der Kniegelenk- 

kapscl, welche er anspaaneii kann 
und an seinem oberen Rande mit 
dem viel schwächeren Lig. popli- 
tonm snperius (Fig. 143. Nr. /A). — 
l)<'rol)<'re mediale Streifen (Fig. 143. 
Nr. 1:"}) ist der stärkste, läuft 
horizontal im Snlcns horizontalis 
des Condylus medial is tibiae nach 
vorn, wird von den Ligg. coUa- 
teralia raedialia longiim et breve 
(Fig. 143. Nr. 14 u. Iß) bedeckt 
und inserirt sich am Condylus 
medialifl tibiae. — Der untere 
mediale Streifen (Fig. 143. Nr. //) 
breitet sich membranähnlich nach 
vorn und abwärts aus und inserirt 
sich am medialen Winkel der Tibia 
unterhalb der TuberosiUis. — 
Der untere laterale Sehnenstreifen 
(^Fig. 143. Nr. 13) ist der schwächste ; 
aerselbe strahlt nach abwärts und 
lateralw'irts mittelst mehrerer 
dünner Zipfel in das tiefe Ulatt 
der Fascia lata aus, weiches den 
M. poi)liteu8 (Fig. 143. Nr. 10) 
überzieht. — Zwischen der Sehne 
des M. semimembranosus und dem 
Condylus niedialis femoris liegt 
ein Schleimbeutel: Bursa semi- 
membranosa ') (S. 2G2). 

M» biceps femoris^ zweiköpfiger 
Schenkelmuskel (Fig. 142. Nr. 24. 
S. 275): besteht aus zw«'i läng- 
lichen plattrundlichen Köpfen, 
einem kurzen Bauche, und einer 
gemeinschaftlichen Eudsehne. Der 
obere lange Kopf, Caput Umgum, 
entspringt mit einer kurzen star- 
ken Sehne vom Tuber ischii. zwi- 
schen den Mm. seniitendinosus 
und semimembranosus. und mit 
beiden genau verwachsen; sein Ur- 
sprung reicht nach oben bis vor 
die untersten Bündel des M. ge- 
mellus inferior, und hängt auch 
mit dem Lig. ^;KM<)}tiV)ero^um zusanjmen (S. 25). Das Caput longum steigt 
anfangs gerade, dann lateralwärts, hinter dem M. vastus lateralis herab, und 
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popliteum latatiu, nadi oMmi vom L%. coltatanle totanl« 
liri-ve iS) getrennt, um rli n Kopf do<i M. popIMcii!« tm 
« Capitulnm fibuUe. l> i ibU. iO M. poplltmi. // l.'iilorcr 
Mdlalw StreiflBo d«r SdiM dM M. MnlnombraiiMm. it Pio- 
MUM trochlrarix tibiae miporior (srltonc Variot . rf I ntercr 
Iktonler Streifen der Sehne den M. scmiiucnibranosui, in die 
FaMis, wolr hi> den M. poplilm« bcdeekt, simtnMMi4. N Ug. 
eollatcralr midiiilo lotigrum 18 Ob<>rpr medialer Streifen di r 
Sohne d«« M. «ciuinieiubranoaui, welcher nach vorn IKuft. 
t€ Lig. CO I laterale mediale brav«, tt Oberer i«Mral«r fttraiAa 
derSeliBv desM, 9cmiin<<nibrano«aii, welcher üfrh an den Con- 
djrlm Uteralts femoria anheftet. t8 Lig. popliteum ■uperiui. 
i$ Coodylni nedialic fenorle. 



MoBkeln am üntefsdienkel, vordere Sttte. 



277 



wird an der hinteren Fliulie solini<j. Der kurze untere Kopf, Cajmt brem^ 
tutspringt in der Mitte des Obersciieukels vom Labium laterale cribtae l'emoris, 
iwischeu dem Ursprünge des M. vastus lateralis und. der Insertion des M. ad- 
docfcor magnus, und läuft beinahe gerade herab. . Oberhalb und hinter dem 
Condylus lateralis femoris vereinigen sich beide Köpfe zu einem kurzen Bauche, 
dessen starke Sehne (Fig. 147. Nr. 2. S, 280") hinter dem Lig. collaterale 
laterale longum an das Capituliim fibulao sicii iiiscrirt und mit der Knie- 
gelenkkapsel, namentlich mit dem Lig. collaterale laterale breve verwachsen 
i&t; zwischen der Sehne und dem Lig. collaterale laterale longum liegt ein 

SchleimbeuteL Einige Sehnenfasern ver- 
lieren sich in die Fascia cruris nach vom 
und abwärts vor dem Capitulum übulae, so- 
wie nach abwärts hinter dem letzteren, wo 
die Fasc-ie den M. gastrocnemius lateralis 
überkleidet. 

Diese drei Muskeln beugen den Unter- 
schenkel, oder sie ziehen das Tuber ischii 
herab und richten dadurch das Bedcen auf: 
die iMm. semitendinosus und semimemhranosus 
drehen /ugleich den rntcrschenkel etwas Iiach 
innen, der M. biceps nach aussen. 

C. Muskeln am ünterscheukel. 
a. An der vorderen Seite. 

M. tihialis arUicus 2), vorderer Schienbein- 
muskel (Fig. 144. Nr. 5. — Fig. 145. Nr. 2. 
b. 27S), ist der stärkste unter den vorderen 
Muskeln des Unterschenkels, länglich und 
von dreiseitig prismatischer Gestalt. Ent- 
springt vom Condylus hitenüis und der late- 
ralen Fläche der Tibia, vom Lig. intc^sseum, 
und oberwartB auch von der .Innenfläche der 
Fascia cruris, und steigt gerade herab: geht 
am unteren Drittheil der Tibia in eine platte 
starke Sehne über, welche durch die mediale 
oberflächliche Scheide des Lig. cruciatum 
(Fig. 146. Nr. 3. S. 279), und von hier an in 
eine Synovialscheide^) eingehüllt, zum media- 
len Fussrande geht und an der medialen 
Fläche und dem unteren Rande desOs tarsale I, 
sowie an der Basis uss. metatarsi hallucis 
sich befestigt (Fig. 148. Nr.i^. S. 280). Beugt 
den Fuss gegen den Unterschenkel, hebt die 
Fussspitze und den medialen Fussrand in 
die Höhe: bewirkt die Supination des Fusses 
und hilft bei der DorsalHexion : oder zieht 
bei befestigtem Fusse den Unterschenkel 
nach vorn. 




Kwkeln des rechten l'ntprsfhenkelii etwa» 
•ckri!« toB vorn gesehcD. V. ^4. / Jiand 
*m V. mImb. t TiUa. 9 M. tiblalt« «nttcm. 
/ M. citfDjior halliiclt longa«. 5 M. cxtcnsnr 
^Kttoram kingua. 6 Ug. timusTersuni crurid. 
' lUtoalu «Mitelfo. • SAw des M. tiMalto 

»ntictj«. S Lf({. crucintuni tsr-.! . ^^»l!^•■1ltl^ 
i4ltiaUs. it M. perooaeua brevi«. M. 
fwiMM tooffaa. i$ Bad des M. gMln>> 
'««Dill» Utermli«, H Ursprung de« rordi-ren 
Kof(«s des M. p«rooaeua longu» vun der 
UMi^ veicktr Unpraoff «Ickt Immer rot- 

l.-' iit i \. II il'T dier t.cl! >'r):iilt«Mn 
Fuci» cruri» bedeckt wird 



h *• aKnor. — i) tium tii/iali* antiei. 
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Miukclii am Untenchenkel, Tordere Seit». 



M. extensor hallitris lutn/ufi, langer Strecker der grossen Zehe (Fii,'. 144. 
Nr. 4. 0.277. — Fig. 145. Nr. 1). Länglich, platt, haihgeliedert, liegt lateralwärts 
neben dem Torigen, entspringt von Ssr inecUalen Fläche des Mittelstückes der 

Fibula und Tom Lig. inter- 



Tl«.145. 




Mnskdn (und Ncrvonl des rechten UntcrRchcnkeli* von vorn ge- 
MliM. An linieren Tbeile dsr Figur iat dl« FascU cruri» und 
doiMlIa p«dl* «rbftllm. Y. / M. exteiMor tollvela longa«. 

9 W. lihi.iUs anticns. V N. pcroiiaciis Mi|ierfl( iali> M. ex- 

tentor digiu>ruui brovis, durcbacliimuiernd. 7 Aiehna de« M. 
peronMot brevfi. 9 fStihnm 4w M. persiiMM lonirn*, df» sieh la 
(!1p FiissHf.hk' »«Miilct : >n if!f Mm jioronaol ■<liul '.fi. i> tiicli! t'i'- 
tronnt. 10 M. oxtcnftur di|{it(iruni Ioukus. // M. peronacui longu«, 
dMMO Sehne («) Unter den M. penmeeos biavle begonnen bnl. 



osseum cmris: seine Muskel- 
fasern laufen schräg nach vorn 
und unten, und gelien in die 
am vorderen Kunde des Mus- 
kels liegende lange platte Sehne 
über, welche durch die mitt- 
lere tiefere Scheide des F^ig. 
crueiatum, und auf der Dorsal- 
Hache des ( )s nietatarsi liallucis 
verlüult, und hier von einer 
SynoYialscheide bekleidet wird. 
Diese Sehne (Fig. 14(). Xr. 6) 
verschmilzt mit der des M. ex- 
tensor hallucis brevis: ist auf 
dem Kücken der ersten Phalanx 
der grossen Zehe mit ihrer 
unteren Fläche überhaupt, und 
mittelst zwei, von ihren Kän- 
dern ausgehender und die 
Seitenflächen der ersten Pha- 
lanx bedeckender, dreieckiger 
Apoueurosen an den Knochen 
durch kurzes Bindegewebe ge- 
heftet; und endigt am oberen 
Ende der Nagelphalanx. Streckt 
die grosse Zehe, hebt sie in 
dif Hübe, hilft bei der Dorsal- 
tlexiun des Fusses. Sehr häufig 
gelangt ein feiner Nebenaus- 
läuf» r der Sehne an deren me- 
dialer Seite zur Basis der ersten 
Phalanx. 

M, «rfen«or digitorum pedis 
louijus *) , genieinscbaft lieber 
langer Zebenstrecker (Fig. 144. 
Nr. 5. S. 277. — Fig. 145. 
Nr. 10)^ länglich plattrundlich, 
in seinem unteren Theile halb 
gefie«iert , liegt lateralwärts 
neben dem vorigen: entspringt 
fleiscliig von dem (.'ondylus 
lateralis tibiae, dem Lig. iuter- 
osseum, der Fascia cruris, dem 
Capituluin und vorderen Winkel 
der Fibula bis zum MaUeolus 
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lateralis lierali. Hie gemeinschaftliche Sehne des Muskels erscheint an seinem 
vi»rderen Kaiuie .sclion am unteren Drittheil des rntersclR'iik( !s. und spaltet 
sich uabe oberhalb des Lig. cruciatum in fünf platte ISelincu, welche von 
einer gemeinschaftlicheii Synomlaobeide umhüllt durch die laterale Scheide 
jenes Bandea gehen (Fig. 146. Nr.^). Die vier medialen dieser Sehnen geben 

zur zweiten bis fünften Zehe, indem sie auf 
dem Kücken der ersten Phalanx der zweiten 
bis vierten Zehe mit den Sehneu des M. ex- 
tensor digitorum pedis brevis sich vereini- 
gen, zu beiden Seiten eine dreieckige Apo- 
neuroee bilden, und in drei Schenlcel sich 
spalten; von denen der mittlere an die 
zweite, die beiden Scitenschcnkel aber ver- 
einigt an die dritte Phalanx sich heften. — 
M. mronaeu» tertius , dritter Wadenbein- 
musicel. Die fünfte, am weitesten lateralwärts 
gelegene und kürzeste Sehne heftet sieh an 
die DorsalHiiehe des Os mctatarsi V ( Fig. 14l3. 
Nr. J2) und bildet mit dem unteren 'l'heile 
des Muskelbauches den M. peronaeus tertius. 
Dieser ist nur an seinem unteren Theile, 
seltener in seiner ganzen Länge, vom M. 
eztensor longns digitorum getrennt, schickt 
oft eine besondere dünne Sehne zur fünften 
Zehe; fehlt aber zuweilen. 

Der zu den Zehen gehende Tiieil des M. ex- 
tensor digitorum pedis longus streckt und 
hebt die drei Phalangen der zweiten bis fünf- 
ten Zehe, hüft beider Dorsalflexion desFusses; 
der iM. peronaeus tertius unterstützt die 
letztere Bewegung. Hei befestigtem Fusse 
zieht er, so wie die vorigen, den Unter- 
schenkel nach vorn. 




Itocliter FoMräckeo. V. / Lig. iruw- 
itagtB. t MkltoolM nediaUfl. f Hehn« 
M. ÜMalls ntlens -/ Lf^- >'nici,iiiitn 
4 SehMB dM it. extciuKtr digitorum 
kagnt. e SdiM &m M. eztanior 
ballorls longus. 7 M. abdiictor ti.iniirii. 
t M. inleroMMsut doraalii 1. S M. abductor 
üffti alBlBl. 10 8«hM 4m M. pwnntMiM 
Wtrii inr klifnen Zehe // Sehne Ars .M. 
ea* brevis, die >icb «m Ott metal«ri«i V 
t9 Sdra« de« M. peronaMs tertlua, 
4J« tieh an dieiM.-lhe Tiib<Tu*ilns n^s mot.i- 
ttm V MMUt. J3 M. extcusor digitorum 
tevflt. M MUtaölu |«im«lit. 



b. An der lateralen Seite. 



Jf. peronaeHB lonaus^), langer Wadenbein- 
muskel (Fig. 145. Nr. JL — Fig. 147. Nr. 5. 

S. 280). Lang, platt, dreiseitig, halbgefiedert 
mit lateralwärts liegender Sehne; steigt an 
der lateralen JSeite des Unterschenkels herab, 
grenzt mit seinem oberen Theile nu den 
)L extensor digitorum longus, wird aber durch die Fascia cruris, und unter- 
Wirts auch durch den M. peronaeus brevis, von letzterem getrennt. Entspringt 
zweiköpfig 3) : der vordere*) Kopf vom Capitulum Hltiilae, häufig auch vom 
Condylus lateralis tibiae neben der Artieulatio lil)iotihularis superior: ferner 
vom vorderen Winkel der Fibula und vnn der Fascia cruris. tliesst unteriiall) des 
Collum hbulae mit dem hintereu Kopf zusammen. Der hintere^) Kopf entsteht 
vom Collum fibulae, dem vorderen und lateralen Winkel und der lateralen 
F^he der Fibula bis zu deren unterem Drittel herab. Die plattrunde starke 



I) ». anticu*. — -> •. j>niiiiM »^foMiau ».potttcu* longuu — i) Die Köpfe «erden durch den N. peronMua 
— *) Obvrar «Iw laM«i«r KofC — *) Untmr «dw ImMrtr Kvpf. 
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Mnakeln 4c« linken ünt«nelieBke1s, wn von fwchen ; die 

Arterien «Ind injlrfrt. V. • ,. 1' sehne de» M. Wctp« ft iiuirtt, 
ile tkli «o da« Oeiritnlon flbiüM limerirt, «bgMchBiUeB. 
4 A. tibfftil« anterior. B M. peronaeoa U>ngaa. 9 If . eiteneor 
liallurts lonKUM idtr M. exteii»or <ll|fUi>nini Inngus Int weg- 
genommen). 7 M. penneeat brevl«. 10 Maltoolo« letenU«. 
il A. latenHMen denalti IV, anf 6tm U, latereaaeo« der» 
aalis IV vt rUufend. Malleolim medial!«. /7 AbKesehnlt- 
teno Seboe de« M. Ubiall« antlcua. I» htg. patellaa. 




SeiiBeB der fflnflcn Sebldit (8. tW) dar PaW' 
■Ohle. V. I'> I LiK tarsocalcauüiim pUnUre. 
t SAluM de« M. tiWali« poaticaa, dl« «leb an dai 
Oa taraale I, aalt kletaea ZIpMa aneh an die 

Oh». UrMlU II — IV inscrirt. 3 At«eeclwltt«B« 
Sehne de« M. ÜblaUs anticu«, die «Ich aa dal 0« 
tareale 1 and Oe metataral I haftet. 4 M. Inttr* 

o^M'iiH diimnUs I. 5 M. Interosaeui dorMll« II. 
6 H. iDtero««eua pUntarl» II. 7 M. Inleroaseiw 
plaatari« III. 8 Sehne des M. flexor hallnci« 
longtif. ä HehniMi de» M flcxor digitorum Ihujcum. 
abgeachnitiea. 10 M. iaten>»Mu« plaataria I. 
Ii M. lntero««ea« donall« m. tt M. taterotMo« 
iIi.rMli!. IV. n l'raprung dia M. flexor dljtili 
tninlml brevi« vom Oa metatarai V. 14 Sehne 
dee M. pe ro w ae a« brerl«. /d Sehne de« M. pero* 

tiaeuK lon(;uN, durch einen fibr<i^<•tl Sircifcn luJt 
den Oa tarval« IV auaaoimenhKncend. Hie inaciirt 
akh aa daa Oa tareale I, O« netatanl I aad gibt 
«laen Zlpltl (4> an den M. interoüieus doceallil. 
14 Taberoalta« calcaoel. 

Sehne (Fig. 145. Nr.<«<. S. 278) tritt 
hinter dem Malleolus lateralis in 
dessen Kinne; windet sich unter 
dem Knöchel, woselbst sie von dem 
Retinaculum tendinum peronae- 
onim befestigt wird, nach vorn; 
läuft am lateralen Fussramle :m 
der lateralen Fläche des ("alca- 
ncus. und durch den JSulcus osbis 
tarsal. IV in die Fusssohle, liier 
wird sie von allen Fusssohlen- 



maskeln unterwärts bedeckt, ver- 
bindet sich mit dem Lig; iarsocalcaneum plantare und dem Os tarsal. IV, 
geht schräg nach vom gegen den medialen Fussrand hin, und spaltet sich 
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■fldlnM«tefit.lM. 

Muskeln u. 8. w. des Unken Belaw Ton liinton. V I/5 
i'ig. 142. 8. 875;. 9 Kopf &tm U. gMtrocoemiua modlali». 
// BMMb des H . SMtroaMBlaa n«dl*lli . Jf V «IImIiu iMdlaUB. 
iSTfindo Achim«. // MaIIcoIus UUrraliii /(? M.pernnaeu« lon- 
gM, henrorgnutogvn und «bKaacbDitten. 17 Baach des M. g«- 
MrooNnilin lataialla. I» Cufluaum fibalM. Ii M. plantaHg. 

in mehrere Zipfel, von denen der stärkste 
an (lif iink're Fläche der Basis oss. mcta- 
tartii liallucis, die übrigen an das Os tar- 
i>ale primum und au das zweite Os meta- 
tarsi sicli heften. Der letztgenannteSehnen- 
streifeu gelit gewülmlich zugleich oder 
ausschliesslich in den M. interosseus dor- 
salis I ( Fig. 148. Nr. 4) über. Vom Retina- 
culum an ist die Sehne von einer Synovial- 
scheide umgeben, und enthält da, wo sie 
vor dem lateralen Ende der Tuberoeitas 
088. tarsal. IV in den Sulcus dieses Kno- 
chens tritt, einen Sesamknorpel, selten ein 
Sesanibein. Er abducirt den Fuss und 
hilft bei dessen Dorsalflexion . hebt den 
lateralen Fussrand in die Höhe und wen- 
det den medialen Fussrand und die Fuss- 
spitze nach unten, die Sohle latendwärts, 
bewirkt also die Pronation : oder er zieht 
bei befestigtem Fusse den Unterschenkel 
nach hinten. 

M. peronaeua brevis kurzer Waden- 
beinmuskel (Fig. 147. Nr. 7). Von der- 
selben Gestalt, aber kürzer als der M. pe- 
ronacus longus; liegt vor diesem Muskel 
und grossentheils von ihm bedeckt, zwi- 
schen ihm und dem M. extensor digitorum 
longuB nebst peronaeus tertius. EIntspriugt 
▼on der unteren RiUfte der lateralen Flache 
und des vorderen Winkels der Fibula bis 
nahe oberhalb des Malleolus lateralis: die 
•Sehne geht, vor und über der Seime des 
M. peronaeus longus, hinter dem lateralen 
Knödiel durch dessen Sulcus and durch 
die vordere Scheide des Retinaculum, von 
einer Synovialscheide bekleidet, welche 
letztere nach oben mit der des M. pero- 
naeus longus communicirt^) ; und läuft 
am lateralen Fussrande bis zur Tubero- 
sitas oss. metatarsi quinti, iroselbst sie 
sich inserirt (Fig. 145. Nr. 7. S. 278). Ver- 
bindet sich auch sehr häufig durch eine 
feine Sehne (Fig. 146. Kr. 10. S. 27U) mit 
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Mdirrat teFlt.lM. 

LinkeH Bfiii >r>ii vom g««eh«n, mit (iiiJiclrUin ArMrlen und) 
•Inicea Miwkelti. V. S A- «nmlU. g» N. gMlroenemü, 
•bSMclmttten, d«rontar der Tendo Aotilllfa. M K. mIcum. 
1'5 M. ii«ii]lteiidioo»utt. S6 M. '>(-iiiiin<'iubrftiiOfllM. 90 M. 
■dductor nugnus, ela Tfaall douMlbea lit viggMMaiaMn. 
tl SflillUle SIgattak« ita Os pvMs. 

der Sehne des M. extensor digitorum longuB 
zur f&nfteo Zehe. — Abducürt den Fuss und 
unterstützt die Dorsalflexion, wirkt überhaupt 
wie der vorige, nur schwächer. 

c An der Mnteren Seite. 

ÄI. triceps surae^)^ di t iköpfigor Waden- 
muskcl, bestolit aus den beiden Mm.^a8troc- 
ueniii und dem M. soleus. 

Mi)i. (jdsfrocnennus inedialis und lateralis 
Zwilliugswudenmuskelu (Fig. 149. Nr. // u. 17. 
S. 281): sind die oberflächlichen Muskeln der 
Wade, platt länglich und dick, unten breiter 
als oben. Sie entspringen mit breiten sehni- 
gen Köpfen von den Enden des Labium me- 
diale und laterale der Crista l'enioris uu- 
Diittelbar oberhalb der Coudyli: diese Köpfe 
sind mit. der Kniegelenkkapsel verwachsen ; 
in dem des lateralen findet sich häufig ein 
Sesamknorpel von der Grösse einer kleinen 
Hohne, Der Kopf des .M. gastrocnomius me- 
dialis ist etwas dicker; unter ihm liegt eine 
Ausbuchtung^^) der Kniegeleukkapsel, die 
häufig von letzterer abgeschlossen ist Im 
Herabsteigen begrenzen die Mm. gastrocnemii 
den unteren Theil der Fossa poplitca, wer- 
den breiter, dicker und flciMhiiiir. Iileiben 
aber an ihrer hinteren Mäche lani;e selniig; 
vereinigen sich mit ilireu medialen iiändern 
unter einander, anfangs mittelst eines schma* 
len Sehnenstreifens, weiter abwärts direct, 
und gehen in eine gemeinschaftliche starke, 
breite, platte Sehne über, welche mit der 
des M. soleus sich vereinigt. 

M. soleus, iSchonenniuskeM) (Fig. löO. 
Nr. 24), der stärkste Muskel des Uuteröcbea- 
kels, länglich platt, in seiner Mitte am breite- 
sten und dicksten, von den Mm. gastrocnemii, 
vor welchen er liegt, grosstentheils bedeckt. 

t) a. Jf. cxfeaMT Irietp» ptdia a. Mm. tvnte». — t) >. peaiem 
fUrne. — 'i IIhtm tujjrnctjtuht'oidoi infrrnti s 'artliali* S^wolil 
aai medialen Kopf (üttrsa w. f/astrocntmu nttdiali») ain »lu lato- 
lalao Kcpr kaaman SchtalnbMtal var ( Vari«L>. — «) a. Jf. fwCrae- 
ntmim iaUnui». Oraaaar WadaamukaL Bahlanamak«!. 
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Kntspringt mit zwei Köj»feii vom ('apitulum, der hinteren nUche und dem 
laUTJiIen Winkel iler Fibula, und von der hinteren Miiche an der Linea pophtea 
und dem medialen Winkel der Tibia: dieser Uttemic und vieditUe Ursprung 

sind oberwärts durch eine Spalte 



Flg. 161. 
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von einander getrennt. Der Mus- 
kelbauch ist in der Mitte seiner 
hinteren Fläche sehnig; nach unten 
v»rird er schmaler, und vereinigt 
sich durch eine plattrundliche 
Sehne, die auf ihrer vorderen 
Flache noch Muskelfasern auf- 
nimmt, mit der Sehne der Mm. 
gastrocnemii zur Achillessehne, 
Tendo Achillis (Fig. 149. Nr. 13. 
S. 281. — Fig. 150. s. Nr. 23. 
Diese ist die stärkste Sehne des 
Körpers (S. 160), platt, ungefähr 
11 cm lang, 1,0 — 2,5 mm breit 
und 5 — 6 mm dick, zwischen 
beiden Blättern der Fascia cruris 
eingeschlossen; sie wird im Herab- 
steigen schmaler und dicker, und 
inserirt sich mit einem etwas 
breiteren Ende an die hintere 
Fläche der Tuberositas calcanei, 
woselbst ein ansehnlicher Schleim- 
beutel ') zwischen ihr und dem 
Knochen liegt. 

Die Mm. gastrocnemii und 
soleus bilden sonach einen voll- 
ständigen dreiköpfigen Muskel, 
M. triceps surae, welcher die Ferse 
erhebt, und dadurch den Fuss 
plantarflectirt: oder den Ober- und 
Unterschenkel nach hinten zieht. 
Die Mm. gastrocnemii allein kön- 
nen das Kniegelenk beugen. Ihre 
vordere Oberfläche ist an der In- 
sertionsstelle mit Knorpelzelleu 
versehen (I, 94). 

Die Spalte zwischen dem lateralen 
und metliulon Kopfe des M. soleus wird 
durch den Durchtritt des unteren Endes 
der A. und V. |)oplitea. sowie des N. ti- 
bialis er/.eu>;t. Nach ahwärtü ist sie Ton 
einem iSohnenstreifen he>:renzt. der mit 
Fasern des medialen Kopfes zusammen- 
hängt. 

M. jdautaris (S. 2(i5). 

M.jjnpliteus, Kniekehlenmuskel (Fig. 151. Nr. — Fig.152. Nr 16. S.2S4): 
«irtfieckig, platt und kurz; schräg über die hintere Fläche des Kniegelenkes 




Rtrhtc Kniigelriikkapspl von hinivn. V. l/j. / M. stuil- 
m«nif>nn»<iu* i Femur. U CoudyliiK laterali-i tt-morit. 
i IJg collktcralc iMrrale lünfcuni 6 Line, collateral« laterale 
*inrr H Srhräit gprirlitclor K«{ir <li'i» M |i>>plilcuü. 7 LlK- 
p<'1>ttttuiu infiTlus, itacli nn(«n vom Lig. coUutcralc Utvnilc 
liTTV«* i6) getrennt, am den Kopf de» M |Ki)ilite<iii zu zeiRcn. 
X rapdulum fibula«. .*> TIbia. /(' M. ih-pUtru«. // Tnlorer 
otnilalrr Streifen der .Svbnc di>i M. «ominienibranootis. Ji l'ro- 
n:»>.ut tr<rrbl(-ariii tlblai' hujMTlor (»i'Uenc Variet.j. i:{ Lntercr 
lat.Talrr Slrcifen der Sehne in» M. »cniliuembrannsus, in die 
■-'««ria, ««Irhe den M. poplllpua liedocki, aui<iilrahlpnd. // Lig. 
cullatecale nit-dlale louKum tS Oberer medialer Streifen der 
Ij^'bne <U'A M. iteniliHembrniin«uK , «elrhrr nach vorn lüuft. 
/»'Uli {•dUirralf mediale brcvr /7 ObiTcr lateraler Sirclfon 
itt Sebn« dea M »luiiniviitbrnnosu«, velcbcr sich an den C<m- 
laterali» feiuorli anhcnel. M I.l^. popUteum au|>«riiis. 
Iii C'ond]r|ll^ wcdlalla frinoii«. 
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Flg. 152. 



Ii 



unter dem Lig. popliteum superius laufend: sein Kopf (Fig. 151. Nr. 6. S.283) 
entspringt spitzselinig vom Condylus lateralis fcmoris, verwachst absteigend ii 
suinetD medialen Abschnitt mit dem Lig. pojjliteum inferius, welches ihn tob 

hinten her bedeckt, und mit dem Lintereo 
Rande der Fibrocai'tihigo falciforrais late- 
ralis, tritt unterhalb des genannten Lig»- 
mentes hervor. Indem vr breiter und flei- 
schig wird, steigt er nach unten und me- 
dian wärts, anfänglich hinter der Barsa 
Poplitea (S. 13G) herab und setzt sich 
mit einer kurzen Apoueurose au den me- 

(. f /IAli t. dialen Winkel und an die Linea pnplite» 

der hinteren Fläche derTibia, gleich unter- 
halb ihres Condylus medialis. Hilft b« 
der Beugung und Pronation des Unter- 
schenkels: zieht die Kapsel (vergl, S. 159) 
und die laterale Fibrocartilago i'alciformi« 
nach hinten. 

M. flexor digitorum pedis longti» • ) 4. 
flexür pcrforans, langer gemeinschaftlicher 
Zehenbeuger (Fig. 152. Nr. 14). Länglich, 
platt, halbgeliedert. liegt an der hinteren 
Fläche und hinter dem medialen Winkel 
der Tibia, wird vom M. soleus und vom 
M. tibialis posticus theilweise bedeckt 
Entspringt von der hinteren Fläche und 
dem lateralen W^inkel der Tibia, und geht 
hinter dem Alalleolus medialis in ein« 
lange Sehne über. Diese geht am late- 
ralen Baude und unter der Sehne des M. 
tibialis posticus, unter dem medialen Knö- 
chel, und an der medialen Seite des Talus, 
zur Fusssohle; erhält, indem sie durch 
die mittlere Scheide des Lig. laciniatum 
läuft (Fig. 154. Nr. 4), eine Synovial- 
scheide; und wird am medialen Fuss- 
rande vom M. abductor hallucis, iu der 
Fusssohle aber vom M. tiexor digitorum 
brevis bedeckt. In der Mitte der Sohle, 
unter den Ossa t^irsalia I — III, verbindet 
sie sich mit dem M. quadratus plautM 
(Fig. 154. Nr. VI) und der Sehne des 31 
nexor hallucis longus, und spaltet sich in 
vier dünnere Sehnen, welche zu der zwei- 
ten bis fünften Zehe laufen, und den Mm. 
lumbricales zum Ursprünge dienen. 
Sehnen des M. tle.xor digitorum brevtfe 
durchbohren ( Fig. 135. Nr. UK S. 265), und an die dritten Phalangen sich 
lieften. Beugt die dritten (lliedei der zweiten bis fünften Zehe: oder zieht bei 
festgehaltenem Fusse den Unterschenkel nach hinten. 



-11 



Tiefere Mtiskvln und (Ncrrrn i de« rechten l'nter- 
ichcnktlii von hinten. V. 1,4 / M. hicep» feinoiii. 
i N. inchluiieu«. 7 M tlbUlU postieu«. n M. 
pernnaeuit InaKUN. 9 M. Ilfxor hallurU l<ingii«. 
t» M. peronaeii* brevl« /; Tondu .Vcliillii, ah- 
gochnittrn IS Schill- iles H. dexor di;;itoruui 
loDtfus. Ii Sehne dea H. ilbialiH poatirii« /4 M 
flexor difcitoruni loneiu Ii Sehne dv« .M. pl»n- 
Xmri», oben abgesrhiiltlen (den Muakel aelbit 
•. Klg. Ul. Nr. »I. 8. Mi). /« M. puplitenK. 
n M. ftcmlmcmbranuaiii. 



1) a. fOiMmunii tvngut a. fltxvr di^ituivm libiali». 
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3f. fihinlis poatinis^), hinterer Schienbeinmuskel (Fig. 152. Nr. 7. — 
i'ig. Nr. 7): hinglich platt, in seinem oberen Theilc breiter und gefiedert, 
jin unteren halbgetiedert mit nach hinten und medianwärts liegender Sehne; 
' liegt an der lateralen und hinteren Seite des 

Fl«. 103. flexor digitorum longne, wird von ihm nadi 

abwärts theil weise und grossentheils vom M. soleus 
bedeckt. Entspringt von der hinteren Fläche der 
Tibia -) und des Lig. interosseum und von dem 
medialcu Winkel der Fibula^): die starke Sehne 
l&nft hinter und anter dem Halleolns medialis, 
an der medialen Seite des Talus, swischen dem 
Prooessns medialis calcanei und der Tnberositas 
ossis navicnlaris, in die Fusssohle, woselbst sie 
sich in mehrere Zipfel (Fig. 148. Nr. 2. S. 28U) 
spaltet: der stärkste (Fig. 154. Nr. 6) setzt sich 

an die untere Fläche 
TK* IM* der Tuberositae oes. 

navicularis und an 
das Os tarsale pri- 
mura; die übrigen 
an die Ossa tarsalia 
eecundum und ter^ 
tium, häufig auch an 
das Ob tarsale quar- 
tura, welcher Zipfel 
der schwächste zu 
sein püegt; gewöhn- 
lich geht ein anderer 
zum M. abductor 
hallucis brevis. Hin- 
ter und unter dem 
medialen Knöchel 

Seht dieSehne durch 
ie oberste Abthei- 
lung des Lig. laci- 
niatum, ist von hier 
an mit einer Syno- 
viiilsciieide versehen, 
und enthält oft an 
der medialen Seite 
des Caput tali einen 
Sesamknorpel , sel- 
ten ein Sesambein. 
Ikugt den Fuss und 
adducirt ihn, wendet 

de» medialen Fussrand nach oben, die Sohle medianirärts, bewirkt also die 

Sopination (ist insofern Antagonist des M. peronaeus longus): oder er zidht 

den Unterschenkel nach hinten. 

M. flexor haUiicis longus^), langer Benger der grossen Zehe (Fig. 152. 
Nr. 9. — Fig. 153. Nr. iO): .länglich, geüedert, liegt neben den Mm., flexor 

■ i g pfttttrioT Sch«lmminuxk(>l, Scblffcrmaskel. t TibiKlmrko der TiMoHmlMpartln. — >) Ffbolar» 
— 4) FibuUrucktt der Tibialportton. — i) s. ßexor äiyitorum fibulari». 





IMn« Moikda Am raehfen ünt«r- 

Kbnkclt < mit Injirirtcn ArtiTii'in mn 
kiattB. V. I/«, / A. popUte«. S M. 

ffnoito. tf Capttalmn Sbala«. 
TlLtibUlii poatJcuK. 10 M. flexor 
loogiu (läaga d«r Arterio 



Hniikpln und Sehnen der Fu.h88<j1iU'. (iritto 
Schiebt (S. 266). V. i Lig. UcinUium. 
t Hftltoolm medlBHt. 8 Sehn« liea M. 
flexor lialliirU longiin 4 Srlini' de« M 
flexor dl^torum longiu, welche die Hchne 
4m M. flexor baltaeta lonKM mi Ibror 

pUntiircn Sfft«; übtTkrciiit- ß Sehne des 
M. Ubielia poeticiu. ii M. qamdratus 
n Lig. tanocaleoBMai ptaattm. 
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Hockeln am Fnaorttcken. 



(ligitoriim longus und tibialis posticus nacli luteralwiirts. Kntspringt fleiscliig 
von (lt!r hinteren Fläche und dem lateralen Winkel der Fibula bis beinahe 
zum MnUeolus lateralis herab; die Sehne läuft Bur Fusssohle, hinter uud 
unter dem Malleolus modialis, durch die Incisura tali und unter dem Pro- 
cessus medialis calcanei, in der untersten Scheide des Lig. hiciniatum (Fig. 154. 
Nr. i. S. 2H5) und einer Synovialscheide eingeschlossen: sodann über dem M. 
iibdurtor hallucis liliigs dt s medialen Handcs der Fusssoiile, zwischen den beiden 
Sesainlx'iuen am Capitulum oss. metatarsi hallucis hindurch (Fig. 154. Nr. 
zur Nagelpbalanx der grossen Zehe, woselbst sie das Sesambein urofasst Hinter 
und unter dem Malleolus medialis liegt die Sehne an der lateralen und unteren 
Seite der Sehne des M. flexor digitorum longus: in der Fusssohle (Fig. 154. 
Nr. .V) läuft sie übor di»><e hin an die mediale Seite derselben, wobei die 
beiden Synovialscheiden communiciren: und schickt an dieser lücuzungsstello 

einen btarkeu Zipfel ab, welcher die zu dex* 
P^g iQQ^ zweiten Zehe Terlaufende, sehr häufig auch 

die für die dritte Zehe bestimmte Sehne des 
M. flexor digitorum longus verstärkt — Beugt 
die erste und zweite Zehe. 



D. Muskeln am Fasse. 




Rechter Fnawückon. V. 1^. / Llg tran«- 
▼ersttin erurla. i lUIlcolai madlftlla. 3 äebn« 
dM M. UMalla utlew. 4 lAg. eraetotaai 
tanl. £ St'lmen <los M. «ztensor digitorum 
pedia longUB. 6 8«lui« de« M. «xteMor 
hallads loncai- 7 M. «bdiietor ballnelt. 

fl M int(>r<>x!«>us dors«Hi I. M. alidurtor 
digiti mlolmi. SO Hehno de* M. pcrooMua 
biWTia Biir kteinwi Z«lie. // Sehne de« U. 
pLTonit«-ui brcvit, dl» »ich am Oa metatarsi V 
laeerlft. i> Melmfl de« M. perotBMaa tertlu, 
Ae lieh M dieselbe TabeiMlUa oee. neta» 
taret V eiuetat. Ii M. cxtcnHor dlglleniBi 
bnvU. Id Helleolaa iMenaia. 



a. Am Fussrücken. 

M. <'.rft>nsor (Jujitomm -pedia brevis^), kur- 
zer /ehenstreeker i Kill. ir^f). Nr.i5. — FiR. 14.'>. 
Nr. .0. S. 278). I'latt uud dünn, am vorderen 
Ende in vier Bäuche und Sehnen getheilt; 
läuft auf dem Fussrücken von hinten nach 
Tom und zugleich schräg medianwärts; Ton 
den Sehnen des M. extensor difjitorum longus 
und der Fascia dorsalis pedis bedeckt. Fnt- 
springt von der lateralen und oberen 1 lache 
des Calcaneus vor dem Eingange des Sinus 
tarsi: die vier Bäuche gehen auf dem Mittel- 
fusse in platte Sehnen über: die drei late- 
ralen verlaufen zur zweiten, dritten und 
vierten /elie. indem sie mit den lateralen 
Iländern der Sehnen des M. extensor digi- 
torum longus zttsammenfliessen, und haupt- 
sächlich die lateralen Schenkel dieser Sehnen 
bilden. Der am meisU n medianwärts ge- 
legene (Fi*?. 155) Raueh, M. ewtensor hallucis 
brevis, kurzer Strecker der grossen Zehe, ist 
der stärkste; seine Sehne liegt auf dem 
Dorsum der ersten Phalanx der grossen Zehe 
unter der Sehne des M. e.xtensor hallucis 
longus. heftet sich theils an die erste Pha- 
hiTix, theils geht sie in die letztgenannte 
Sehne über. Er streckt die erste bis vierte 



I) a. utftmr äigUtmm ptdk emmamb UntU : ptdimnu uN iwi. 
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Flg. 156. 



/ehe, und zieht sie iateralwiirts. Oefters sind überzähh^e Bäuche und Sehnen 
Yorhanden, meistens für die zweite und fünfte Zelie (\ariet.). 

31. interossei dorsales pedis^), Zwischenknochenniuskeln des Fussrückens 
(Fig. 147. s. Nr. 12, S. 280): vier kleine, länglich platte, gefiederte Muskeln, 
li^ii in den Intentttia interossea metatarai, und werden vom medialen 
Fusnuide an gezählt. Sie entspringen von den beiden Ossa inetatiirsi, zwischen 
welchen «;ie liegen, und gehen mit platten Sehnen über den Ligg. capitulorum 
(V??. metiitarsi interossea zu den ersten Phalangen, und in die seitlichen 
Aponeurosen der Sehnen der Mm. extensores digitorum über. Der erste 
[lig. 148. Nr. 4. S. 280) und zweite (Fig. 148, Nr. .0) gehen an die zweite 
Zehe, der dritte (Fig. 148. Nr. 11) an die latenUe Seite der dritten, der vierte 
Fig. 148. Nr. 12) an die laterale Seite der vierten Zehe. Der erste nähert 
die zweite Zehe der ersten: die übrigen ziehen die Zehen, welchen sie an- 
gehören, gegen den lateralen Fussrand hin. 

iVr M. int TDs^oni* »lorsalis primils erhält soinpn tibialen Kopf woitor proximalwärts 
•lä die übrigen Mm. iiiterossoi ilunsales von der Bo^is das Üs ntctatarsi priinuin, auch Tom 

Os taraale I und gewöhnlich oln sdmigea Verstar- 
knnj^bündol von (h-r Solino ih's M. poronaous lon^s 
(S. Wio ilie ent^sprechenihn »Sehnen der Mm. 

intenwfloi ])lantaros ist seltte Sehne länger isolirt, 
ehe sie mit «ler Ajioneurosi' der Streckmu.skol- 
sehnen verschmilzt. Weil dieser zweite oder tibialc 
Koiif übersehen warde, bat man den Mu.skel auch 
wohl als M. interosseus plantaris 1 (Theilo^j — 
HyrtP) beschrieben und mithin 3 dorsales auf 
4 plantares ^'ezählt. was schon ans diesem Gninde 
nnthimlich erscheint. - . 



b. In der Fnsssohle. 

M, ßexor digüorum pedia brems*) 8. 
flexor perforatus , kurzer Zehenbeuger 
(Fig. 156. 8. Nr. 9): länglich viereckig und 
ziemlich dick, liegt oberflächlich in der 
Mitte der Fusssohle, nur von der Fascia 
plantaris bedeckt. Entspringt sehnig von 
dem unteren Rande der Tuberositas cal- 
canei und der oberen Fläche der Fascia 
plantaris, und spaltet sich am Anfang des 
Mittelfusses in vier Bäuche, deren dünne 
Sehnen zu der zweiten bis fünften Zehe 
gehen; letztere erhält die dünnste Sehne. 
Sie laufen, gemeinschaftlich mit den Sehnen 
des M. flexor digitorum longus, in Syno- 
vialscheiden , und an den Zehen selbst 
auch in fibrösen Scheiden, welche denen 
der P.engcmuskeln dir Finger gleich ge- 
bildet sind; auf den Capitula ossium meta- 
tarsi enthalten sie eine Spalte (Fig. 157. 
Nr. 9. S. 288J, durch welche die Sehnen des 
M. flexor digitorum longus (Fig. 156. Nr.d) 




Maskrln Aer FnsssohlP, «weite Scliirlit S 
V. 1'^ i Bum aabcatMiM calcantti, geöffnet. 



i f*mHä ptaatarto, iligwclkiillteii. 9 A. pHn- 

tuii medlali«. 4 A. ■operfirlklix pediK mo- 
abceschaltteB. 6 M. abductor ballucia. 
< X. yteMuto ■«dtalto. 7 Sehn« dm M. flexor 

hillnrj« If nirn«. H Sohne de« M. fle xor illgl- 
k>nta k>Dgui rar Udnen Zeb«. 9 Sehno des 
TL faur iHfitaimm hr^rtm, «• tkh «piOl«, um 

dir x ri^f- Sphnc (H) (1nrchzuIftsi«<>Ti rbpiisi» an 
<ieD aiidenn Zehen). iO M. »bducior diglü 
1/ A. ptaatwb taMnUi. 



1) ft. inim>$*ti ezUrni a. bieipiteM mHatmuiitä taUmL — 1) Soemnorring'e Lehre tob 
au. 8.na. . i) Uurtach <«r AMtOBto 4m MmMiMn. 1846. 8. «M. — 4) t. wUMi s. JT. 
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hindurchlaufen; ulsdann heften sie sich, eine jede mit zwei Zipfeln, an die 
zweite Phalanx der Zehen. Der Muskel beugt das zweite Glied der zweiten 
bis fünften Zehe. 

AI. qxuulratus plaatae^) s. Caput quadrcUum m. flexoris digitorum pedis 
longi, viereckiger Sohlenmuskel (Fig. 157. Nr. 7-^ u. //j. — Kig. 158. Nr.Ä. — 
Fig. 159. Nr. 12. S. 2'.K)). Platt und länglich viereckig, liefet xihor dem vorigen, 
repräsentirt einen zweiten kurzen Kopf des M. fiexor dijfitonnn longus. Ent- 
springt mit zwei Zipfeln von der unteren medialen Flüche des Calcaneus 



Fig. 157. Fig. 158. 




dtr «leb in Mine beiden Aeate (7 n. J2) spaltet. S A. tibUlifl 

potterior. 7 MallooluR raediklia. 4 Sehne de« M. flexor digi- IMk» FuBaaoble mit li\Jictrten 

tonim lonxiiii, aun der Scheide dea Lig. laclniatum herror- ArtwIeB, Ton oatoii iceaehen; 

Iretend. A Sehne de« M. tibiklia poaticaa. ff A. planUrto ^'c Weichtheilp sind ffräastcn- 

«ledialla, abKeachnltten 7 N. plsntwia madlalU. 8 8«hne U>«U> entfarot. V. l/j. 6 At^ 

iea M. flexor hallueia longua. 9 Behne dea M. flexor digi- eiM ptoolHlt (g. Angtol.). 8U. 

tornm breviR aur kleinen Zeh«, knn abceschnitten (ebenm qnadfStat ptentu, an seiner 

•B den anderen Zehen). 10 Sehne des M. flexor digitomm Aatoftoilfigtelt« m die Sehn« 

loBgua cor kleinen Zehe, tl U. abdoetor digiU minimi. ». lexor digftmniai ^nfin 

tt H. plantarla lalerali«. 1.1 A. pUntaria lateralla. 14 Ur^ «felBNbnitten 9 Lig. tane> 

•imiiig dea M. «luadratuH plantae vom Lig. taraoealeMwnm otlMoanm pUatu«. 
planUr«. iß Uraprung dcaaelben Muakela vom CsleaaMU. 

(Fig. 157. Nr. 15) bis dicht an den Anfang des Lig. tarsocidcaneum plantare, 
von letzterem selbst (Fig. 157. Nr. i-/), meistens auch mit einigen Fasei-n 
von der Innenflüche aes unteren iiandes des Lig. laciniatum; lauft nach 
YOm, und heftet sich an den lateralen Rand der Sehne des M. flexor digi- 
torum pedis longus; verstärkt diese Sehne, besonders das Mndel fttr die 
kleine Zehe und gibt der ersteren die Richtung nach der Länge des Fnsses. 

Mm. lumbncales pejiis, Spulmuskoln des Fnsses: vier kloiiio spindel- 
förmige Muskeln, welche von den Sehnen des M. flexor digitorum longus 
entspringen, unter den Ligg. capitulorum oss. metatarsi plantaria (Schleim- 
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scheiden 1) m der medialen Seite der ersten Phalanx der zweiten bis fünften 
Zehe aufsteigen, und in den Phmtarrand der dreieckigen Aponeurosen der 
S<'hnen dos M. oxtensor digitornm longus sicli verlieren. Beutzen die erste 
Plifilanx der zweiten bis fünften Zehe, lielfen die zweite und dritte Phalanx 
ausstrecken, und zieiien die Zehen medianwiirts. 

M. abductor haüuciSf Abzieher der grossen Zehe (Fig. 156. Nr. ö. S. 287). 
Unglich und gefiedert, nimmt den medialen Fussrand ein; entspringt hinten 
von dem medialen Runde der Tuberositus calcanei, von der medialen Fläche 
tk> Calcaneus, vom Lig. laciniatnm und der Fascia plantaris, weiter nach 
vorn aucli von der Tuberositas oss. navicularis und der medialen und unteren 
i-liiche des Os tarsale primum und des Os metatarsi haliucis. Die platte, 
starke, anianglich im .Vluskeltieisch verborgene Sehne heftet sich au die erste 
Phalanx der grossen Zehe, das mediale Sesambein an der Plantarfläche des 
Capitulum oss. metatarsi haliucis umfassend; und verbindet sieh mit der 
nit'dialen seitlichen Aponeurose der Sehne des M. extensor haliucis longus. 
/.leht die grosse Zehe niedianwärts, wr)ll»t den Fuss stärker seiner Läiige 
Dach, oder liindert die Abfiachuug dieser Wölbung durch die auf ihm ruhende 
Last des Körpers. 

M, flexor haliucis hrem$^ kurzer Beuger der grossen Zehe (Fig. 159. 
Nr. 6 u. 7. S. 290). Länglich platt und dick, indessen kürzer und schwächer 

als der vorige, an dessen lateraler Seite er liegt: f iits})ringt vön den Plantar- 
rlnrli rn des Os tarsale sccunflum und tertium und der oberflächlichen Schicht 
*l<s Lig. tarsocalranenm plantare; und inserirt sich an die Plantarfläche 
der ersten Phalanx der grossen Zehe. Er ist in zwei Portionen gespalten, 
zwischen denen die Sehne des M. flexor haliucis longus wie in einer Rinne 
liegt: die mediale') Portion (Fig. 159. Nr.^) ist mit dem M. abductor haliucis 
Dud dem medialen Sesambein, die laterale ^) Portion (Fig. 1&9. Nr. 7) mit dem 
M. adductor haliucis und dem lateralen Sesambein verwachsen. Beugt die 
grosse Zehe. 

3/. adductor haliucis, Anzielier der grossen Zehe, besteht aus zwei Köpfen. 
Das Caj/ut obliqtium*), der schräge Kopf (Fig. 1.59. Nr. .9. S. 290), ist länglich 
{Aattmndlicb , stärker als der vorige Muskel, an dessen lateraler Seite er 
liegt, und mit dem er verwachsen ist Entspringt vom Lig. tarsocalcancum 
plantare und dem Os tarsale III, am h von der Basis oss. metatarsi II et III, 
li'ift. das I.ig. tarsometatarseum plantare mediale unterkrenzend , von der 
Mitte der Fusssohle schräg medianwärts zur grossen Zehe. — Das Carmt 
traiuversum^)^ der quere Kopf (Fig. 159. Nr. wird häufig als ein be- 
sonderer Muskel angesehen. Entspringt vom Capitulum des fönften Mittel- 
fussknochens, von der an diesen Knochen gehefteten Stelle der Fascia plantaris, 
und dem vierten und dritten I.ig. capituforum oss. metatarsi plantare; läuft 
quer an der Plantai-fläche der Capitula oss. metatarsi vom lateralen nach 
dem medialen Fussrande hin, und vereinigt sich mit der Seime des (';ij)ut 
obliquura. Letztere heftet sich, das laterale Sesambeiu umziehend, an die 
«nte Phalanx der grossen Zehe. — Das Caput obliqaum zieht die grosse 



Ii Iliirnif lumhriciilt* fK'li» propriae. — 2) Caput phiiitarc s. ttrünm N. hrfve m n.hln, tiirt< htitliicii — 
* MeJuUe Portion des dMucteur oblique. Gamber ^Cbfrurgiiche Muskeliebre. IMO. S. iW) und C. J. M. Langvri- 
^ (Lahn 4er B«wcffBnfiofgBiM. 1847. 8. SM) reebnen dl« medlil* Partloti *am Xf. tAdvttar Whief», Cru- 

»MlMrr {TriUr d'inatomle daBCrirtfvr-. T. I. is;i S. 778 il»;;»-p«n 41» Ulteralf P..rUon luni M. aJilurf,,r hnl!uris, 
^ CroTciibier M. aMMar nennt. Ucnlc (Muak«llebrc. 1871. S. ttZ). bat dieM JDifferenK Ub«rsch«n. — 
*• *• mftam hüfim s. JIT. oAlMtor kättuek i. uMttuHt Mifiau b. Mulmtr «WlfW. — S) ■. jmhtoiii •. hr»9t 
*■ Jf. timmmäU$ plaidat •. tnmtMmu jrfolM s. mdibutvr trmuw tm u ». aUmdtur t m ufunt. QyemiyriE«! 
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Hnskeln in der Fnsssohle. 



Zehe lateralwärts, also gegen die Mittellinie des Fusses hin und beugt sie, 
hilft auch zur Erhaltung der Wölbung des Fusses. Das Caput transvei-sum 
nähert beide Fussränder einander, wölbt den Fuss stärker, hindert seine 
Abplattung in querer Richtung. 



Flg. 159. 




llartMln nnd Sehnen di-r Fiusiohle, ( 
Schicht (8. 366). V. I 3. / Llg. iMlnta- 
tum. i Malluoliia modlali«. 8 Sehn« 
dea M. flexnr halltici« longtm. 4 Sehne 
des M. fleziir diKitorum loiiKns, welrhfi 
dio Hebne des M. flexor hslluclii lonf^us 
an deren plantjvrer Seite unterkrenet. 
6 Sehne dos M tlblalU poiilcua. ß Me- 
dial« Portion dea M. flexor hallucla 
brcvix 7 Laterale Portion dM M. fleior 
hallocla brevin. s Caput tnuuTemm 
im M. adductor hallucin. 9 Capat obll- 
qaum den M. adductur halluci«. 10 M. 
flexor diglti niinlmi brcvin. // M. ab- 
dnctor diglti miniml. if M. qaadratua 
pteDtM. 1$ Lig. tar»o«n|««iMam piuttm. 
U CaleaiMM. 



14 



I« — 

II 
x> 




8«hn«n der ninflen Schiebt (8. SC«) der Fanaaohle. V. ^ 
/ Lig. laraocalrunpuin plantare. S Sehne dea M. tJbiallt 
poaticaa, die sicii an da« O« tarsale I, mit Icldncn Zipfrln 
Meb an die Oaa Ursalla II — IV Inaerirt. 3 Abgctrlmit- 
tene Sehne de.« M. tibiall« antleua, die alcb an daa Oa 
tanwl« I and Oh mctaUml I heftet. 4 M. intentaaena 
dentti« I. 6 M. intcroRscua domdlt D. S M. inier- 
oaaeua plantaris II. 7 M. interoaaena plantar!« Iii. 
B Sehne doH M. flexor hallucia lon^a. 9 Sehnen dea 
IL flesor dlffttoran lonpia, alifftMhiiltten. /'> M. inter- 
oMena plantaria f. Ii M. lataroaaeaa donalla III. ti M. 
iBteroaaeoa doranlla IV. 19 UrKpruns dea M. flexor dlictti 
minimi brerla Tom O» ni< latAr^i V. i4 Sekae tm 3f • 
peronaena breHa. t6 Sehne dea M. peronaena IcaflMb 
doreh einen flbrBaen Stretfra mit dem Oa taraale IV in- 
•aamenllingend. Hie Inaerirt «ich an da« Oa taraale I, a 
Ol metatanl I xAA gibt einen Zipfel {4) an den M. laMC' 
oaacne doftnlle I. t9 Taberoeltna enlcnnel. 



M. abdnctor diijiti minimi pedis, Abzieher der kleinen Zehe (Fig. 159. 
Nr. 11. — Fig. 156. Nr. 10. S. 287. — Fig. 157. Nr. IL S. 288): länglich, 
plattrundlich, hinten beträchtlich breiter und dicker; nimmt den ktenl«! 

Fussrand ein. Entspringt von der unteren und lateralen Fläche des Calcaneus 
an den liändern der Tubcrositas und von der Fascia plantaris, und heftet 
sich theils an (lie Tuberositas oss. metatarsi quinti, theils mit einer platten 
Sehne an die eiste Phalanx der kleinen Zehe, Kntfernt diese von der vierten 
Zehe: sein hiuterer dickerer Theil aber erhält die Wölbung des Fusses, gleich 
dem M. abdnctor hallncis. 
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Mnskelii in der Fnsssohle. 1 

M.ßexor digiti vnnimi pedis &/*ei'is '), kurzer Beuger der kleinen Zehe 
Fig. 150. ^r. 10. — Fi 160. 'St. IS). Lilnglich rundlich, einer der kleinsten 
Muskeln des Fusses, liegt medianwärts neben dem vorigen ; entspringt vom 
Lig. tarsf)calcaneum plantare und vom Os raetatarsi V, und lieftet sich mit 
emer spitzen Sehne an die erste Phalanx der kleinen Zehe, welche er beugt. 

Jf. opponens digiti minimi^), Gegensteller der kleinen Zehe, ist breiter 
ftk der vorige, über welchem er liegt; entspringt mit demselben gemein- 

schaftlich Yom Calcaneus (Lig. tarsocalcuneum plantare), inserirt sich fleischig 
an das Capitulum nnd den vorderen Xheü des Os metatarsi qaintnm. Zieht 
letzteres nach der Fusssohle hin. 

Jim. interossei plantares s. interni *^), Zwischenknochonmuskeln der Fuss- 
aohle: drei an der Zahl, grösser als die Mm. interossei dorsales: entspringen 
tn der medialen Seite des Mittelfussknochens derjenigen Zehe, welcher sie 
logehoren; nnd gehen zwischen den Ligg. capitulorum oss* metatarsi plantaria 
und interosse^i /ur medialen Seite ihrer ersten Phalanx, und in die seitlichen 
Aponeurosen der Schnon der Mm. extensores digitornni über. Der orste 
I Fig. IGO. Nr. M. intorosseus plantaris gehört der dritten , der zweite 
(Fig. 160. Nr. o) der vierten, der dritte (Fig. IGO. Nr. 7) der kleinen Zehe an; 
«e ziehen diese Zehen gegen den medialen Fussrand faiin. Zusammenwirkend 
helfen die Mm. interossei dorsales und plantares den Mm. Inmbricales die 
enten Phalangen zu beugen, die zweiten und dritten gleichzeitig zu strecken. 

Die zweite Zehe hat also zwei Mm. interossei dorsales, die dritte einen 
dorsalis und einen plantaris, die vierte einen dorsalis und einen plantaris, 
die tünfte nur einen M. interosseus plantaris. 



I) AMsnnr o4ar oMidrilclMr Baadi des M.ßtnr mimimt tntk. S) Inofrar «tar ttafer Buch 
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Splanchnologie. 

Von den zusammengesetzten Organen und Apparaten. 



Allgemeine Splaneliuologie. Zu den EingeueUlen, Viscern, s. Sp]an> bnx. 
rechnet man (S. 4) die nnr einmal oder doppelt im Kdrper Torhandenen Offene, deren j<^i'> 
einen durchaus ci^'-cnthuinlirhiMi . sehr zusatninfii^rcsctzti'n Bau darhietot. niid d<-nj''nii,''ti 
Systemen, welche nur gleichartijfe, in grösserer Anzahl vurhandcne Organe begreifen, «cii 
nicht unterordnen lint. Aiuner dem Bindegewebe, Blut- und Lyrophgetassen. sowie Nena 
traj,'cn zu der Zusammensetzung: eines Einjieweides n(»eh andere, zu verscliiedenen Systfnim 
gehörende Theile bei, z. B. Knoriiel. Muskelfasern. Drüsen u. s. w., ja sogar Häute und iindfr. 
Organe von ganz eigenthQmlichem Gewebe (Cornea, KrjrstalUinse n. a.): nnd zwar häatiif in 
scdchem Verhältniss. da-ss keiner dieser zusammensetzenden 'ITieil»' den anderen an Ma.vs»- ,^\^r 
physiologischer Wichtigkeit bedeutend überwiegt. Je nachdem wenigere oder mehrere ver- 
schiedenen Systemen angehörige Theile in die Srasunmensetning eine« Eingeweides «ängehen, 
erscheint drr iian dessellien einfacher oder zns;\nini>'ni:''S('tzt»'r: dii> meisten stellen eiuen 
ungemein coniplicirten, aus sehr vielen einzelnen Organen gebildeten Apparat dar, von denen 
einielne ihiee Gleichen nicht haben. Nach dieser Bestimmung gehören to den EbigeweideB: 

1) die Sinnes- Apparate, 

2) die Athmungsorgane, 

3) die Verdauungsorgane, 

4) die Hamorgane, 

5) die (Jesehleehtsors'ane. 

Diese Apparate und Ortrane werden daim in Unterabtheilungen gebracht: 

I. Sinncs-Apparate 0: 

1. Aeustere Föne nnd Sehkimhäute, Tastorgan ^, 

2. Ohr, Gehörurrran^), 

3. Ati^e, Qesichtsorgan^), 

4. Jtfose. Gerachsorgan^), 

& Oe9Mmadlc$orffan*): Zange nnd Gannien, die der MuHäkSkk angehSren. 

IT. Athmungsorfrane'): 
Kehlkopf, SehilddrQse, Luftröhre, Langen (Brosthöhle, BroatfeUe, Thjmns). 

III. Verdauungsorgane^. 

Sie bestehen aus dem Verdanungskanal Tubna digestorios, nebst drüsigen Anh&iffn» 
nnd lerfallen in: 

1. InqesU'onsorgane^^) zur Kinfiihrung der Nahrungsmittel: Schlundkopf tunl SjNiv" 
riihre. l)ic Mumlhöhle kann auch hierher ^ren'chnt't werden. gehJ'irt aber in pliysiolo^ist'hor 
Hinsicht den Sinnesorganen, den Athmungsorganen resp. den Organen der tjtimme na4 
Sprache") ebensowohl an. 

2. C?ii/h'ßcnt{ot}snrfinne^'^) zur Bereitung des Cliylus: Magen und Dannkanal "^l- r 'h'T 
unterhalb den Zwerchfelles gelegene Theil des Yerdauungskanaies, Leber, Bauch«pcicheMrü»e. 
Hill (Banchh&hle; BanchfelO. b , . 



i) BlmMofimm, O rg mn »tmmmm. — 3) Or^anan taehi*. — 9) Organa» tmÜha. — «) 8«1i«rR«n, Orgmm 

i itin Onjnnon »'/«Hu». — S) Orgenon giitfuM — 7) Ras|»|ralton«organo, Organa r^ipiralionh. — ") Orj?*»« 

digtituMtu. — 9) Vordaiiungarohr, SpelarlLMua. Ca»aii$ dtimtmlmiM». — M) Organa ingtäiomi: — ») Organ* <Ha* 
•t loviMfM. — 11) OryoM thglopofHm. 
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Allffcnieine 8planohnologie. 293 

IV. Harnorj,'ane 

Nieren, Hamleitt-r, Harnblase, Hajuröhre (Nebennieron). 

V. Geschlechtsorgane'). 

1- MnnHliche GescMerhtsorgane : Hixlon, Sarnenstranp, HcKlensack, Sairifnloit^r, Samen- 
blaschen. I'rostata, Cowj)er'scht.' I>rQsen. Ptnls. 

2. WeibUchf Geschlechtsorgane : Ek'rstöckc, Muttertronipetcn, Ut«ruti, Scheide, ätu^ere 
<teschlochtsth('iK- (incl. der weibliehen Harnröhre). Brüste. 

Da eini>,'e der zur Kinfrewejdelchrc >rerechneten Orpine mehrfache Functionen gleich- 
i'Mtii' otler zu ven<rhiedpnen Zeiten, besitzen, so folut die Anordnung prö-sstentheiLs topo- 
?raphi«<-hen , mit den physiolof,''i^ehen eonibinirten Kilcksiohten. Namentlich gilt dies von 
der Thyjnus und Milz ete., die eigentlich dem Gefäsfwy.stein angehören. 

I>ie b<'zeiehiiung: Eingeweide <ler grösseren Höhlen des Körpers, des Bauches, der 
Brust, des Kopfes — begreift nicht allein eigentlidie Eingeweide, »undern auch andere, 
i:ewi.<4SfH Systemen durchauii angehörende Organe, z. B, die Centraiorgane des (jcfäss- und 
Nerverutjstenjs, zuäammenge.setzte Dru-sen u. s. w. 

Bei mehreren Kingeweidcn nennt man die innere weichere .Substanz oder da.s eigent- 
Itclje «lewebe derselben, im Gegensatz zu der bekleidenden Haut, das Parencht/m des Kin- 
gt'weidos: ein Au.sdruck. welcher auch auf ziusamniongesetztc, mit einer besonderen Haut 
überzogene and andere Drusen angewendet wird. 



DrÜNen, (ilanflulac, sind weiche, rundliche, röthliche, sehr gefii.<sreichc KöriKT. welche 
in benonderen, in ihrem Innern enthaltenen Hohlräutnen eigenthüniliche Flüs-sigkeiten ab- 
sondern, and diese durch kürzere oder längere Aunfühninysgniige, Ductus excretorii, auf 
die freien Flachen der äu.s,sercn Haut o<ler der Schleimhäute ergiessen. 

Sic liegen theiU nahe an der Oberfläche des Ki^rper», meistens aber tiefer zwischen 
anderen Organen, und durch Bindegewebe befestigt. Ihre Gestalt ist sehr verschieden, häufig 
g'-lappt; ihre äus.sere Fläche n)ei.>tens höckrig. un<l öfters von einer eigenen fibrö.sen Haut, 
einer Tunica albnginea. oder von einer serösen Haut bekleidet. Sie haben geringe Festigkeit 
und zerreissen wegen ihres lockeren Baues, ilirer geringen und unvollkommenen Ela>ticität 
ziemlich leicht, wenn nicht der Zusammenhang ihres (Jewebes durch eine starke Tunica albu- 
t'inea gesichert ist: ihre Grösse wechselt von 0,05 bis .'i3i) mm Durchmesser; ihre Farbe vom 
hellen Weijisroth bis zum tiefsten Braunroth. Ihr Gewebe besteht zunächst aus Bindegewebe, 
•n W' lclu m die im Verhältniss zur Grösse der Drüsen si hr beträchtlich entwickelten und zahl- 
reirhfn Blutgefässe und Lymphgefa-sse .sich venu^teln, und Netze («ler Schlingen und Büschel 
der Capillarcefässe bilden: — aus verhältnis-smässig wenigen und diinnen, meistens vom sym- 
|>Hthis<'hen Nervensysteme abstammenden Nerven: — und aus den von besonderen dünnen 
(meist von sog. strueturlosen) Häuten umschlossenen Hohlräumen. Die.se Hohlräume sind sehr 
Verschieden an Anzahl. Grösse und Ge.stalt; tlieils kleine Säcke, theils zahlreiche an baum- 
f"rniig verzwi-igten Ausführungsgängen hängende Bläschen (.\cini), theils lange, enge, ge- 
wundene Kanäle: alle diese Hohlräume, welche inwendig von Epithel bekleidet werden, sind 
•i\»'T beträchtlich weiter als di«' kleinsten Capillargefäiso. welche mit dichten und engen 
Ma«rhennetzen* an den Wänden derselben sich verbreiten. Die Ausführungsgänge sind 
iheiU M» kurz und weit, dass sie von den Hohlräumen der Drüsen kaum sich unterscheiden, 
theil- aber lang und verhältni-ssmässig eng. an ihren Mündungen häutig beträchtlich enger 
al^ in ihrem Verlaufe: sie werden we.sentlich von einer Fortsi-tzung <ler Schleimhäute oder 
'1^ C'urium gebildet; erhalten aber noch eine äussere starke bindegewebige Adventitia, 
• inijjo auch eine Schicht von .Muskelfasern, wenn sie nach ihrem Austritt aus der Drüse frei 
zwischen anderen Thcilen verlaufen, bevor sie an einer entfernteren Stelle ausmünden. (Je^Lsse 
'■inieine Ausführungsgänge erweitem sich in ihrem Verlaufe zu gt-räumigen Schläuchen «»ler 
I^Wü, in welchen die abgesonderte Flüssigkeit .«ich ansammeln und verweilen kann, bevor 
'ie volLständig ausgeführt wird. 

Sfitralen der Driisenausf uhrungsgnnge. Einige Drüsenausführungsgänge haben 
^inrn s|iir3lfr>rmigen3) Verlauf, der auch anderen Kanälen zugeschrieben wird. Eine rechts- 
K'-wiinJene (laotro|»e, 1. 5) Spirale bildet der Ductus cysticus. Ebenfalls werden an ( 'orrosions- 



Orf/tma ura/ieiltittt — 1) Organa gtnltalia 8, trxu*. — 3) Hynl, die Corroilons- Anatomie. tblS. 
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294 AUgemeiiie Spluiehiiologie. 1 

Sräparaten Si»iralon der Aeste dos l>uttui> ht'ijaticus walirtjenonuuon, femer der Verzweipiti^'*'iil 
er Hilchgän^e in der Mamma, der Ansf&hmnKsgänge der Cowi>er*sclien DrOsen (beim MumI 
reohterseits link.sfjewundeiie, linkers<'its P ' lit.>t,'i \vuii(lont''). t'ndlirli :in drn Canuliculi lacrruiali^T 
(rechterseits sewühnlich reehtsgewundeno, linkerseits linköi;ewuiidene), am Ductus i«arotidtia 
nahe seiner MÜndnniBr, am Ductus sobmaxillaris, während der Ductus paucreaticu» wenigste 
eiii'-n siiinili^'rii Saum an dor Innenfliichf s. int r Wandiiii«; zeijtrt. Au«; dii-son BeobachtonL'-'ß ' 
kann man jcducii nicht scliliessou. djuss .solche Spiralen an den betreftenden Kaiiäb n eii>'tir'ü,j 
80 lange letetere nninjicirt sind. Vielmehr zeigen t. B. die anfgeschnittenen leer.^n Acste 
Ductus lu'paticus kt ino Spur einer Tor^i^>n. Ks ist aher eine meclianisi he Xothwendiirk' it 
daim letztere eintreten muss, wenn ein Kanal durch forcirte Injt ction z. B. mit zähen Han- 
massen über seine natürliche Lange gedehnt wird und die .]^>^tisten2 seiner Wandung oto 
deren Anli- ftuiiijen un^fleichmilssi;; i.st. Lt tztcres ist nun ohne Weiteres vorauüZtLsetron. Ji 
eine vullkuiiinu n gleichnuissi'.'e Festi>:k«'it der Umgebung besonderer, einem labilen Glcicti- 
gewicht vergleichbarer Zulall sein wünle. So kommt es, da^-s irgend ein Bindegewebsstnaff 
(der Adventitia etc.) in der Naclibarschart des injicirten Kanales sich stärk-T spannt oiH 
letzterer .sich sjtiralig um den Strang herumwickelt — ganz dasselbe tritt bei»i»iolsireiKe t-tn, 
wenn man einen unsauber von seinem Mesenterium getrennten Dünndarm mit Wa^sser i^fultt 
hat. — Analoge Spiralen werden bei einigen Blutgefässen angetroffen (s. allg. .\ngiol.). 

Die Drikcn secemiren mannigfaltige, nach phjraicalischen Merkmalen, chemischer Zo- 
sammcnsctzung und physiologii^cher Bedeutung sehr TerBchiedene Drflsens&fte, welche ta» 
dem Hlute der Capillargefti-ssnetze. die an den Wänden der Hohlräume sich Terbreiten. ih- 
gesondert werden, die Uuhlräome erfüllen, und durch die AusführungaKinffe mUeert werdeBi 
und welche tiieik noch anderweitig verwendet, theila nach aussen •entleert werden. 

Nach der Gestalt, Anzahl und Anordnung der secemirenden Hohlräume, als der be- 
sonders ciiiiraktcristisohen Bestandtheilp der Drüsen, serfallen sie in einCache and znsanuBcD- 
gesetzte, und in mehrere Unterarten U» 31). 

tJeher die dem Gefins- and Nerrensystem angehltoenden Drüsen s. entere. 



SerSse Hinte, Mcmbranae serosae. Eine besondere Betrachtung erfordern wcircn 
ihrer Beziehungen zu den Eingeweiden die seri>sen Häute. Zu diesen gehören das Banohf- Il 
Peritoneum; die Brustfelle. IMeurae; die Spinnwebenhaut. Tuniea arachnuidea; der Hentb-ut«!, 
Pericardium: die eigenen Scheideidiiiute der Hoden. Tunicae vaginales pn>priae tostirulorcm. 
Sie bilden eine doppelte Hülle um einzelne (Vgane. indem sie dieselben gänzlich oder ^f 'sst^'n- 
thcibi genau umgeben, und au.sserdem in einen weiteren häutigen Sack bn-ker eiu^ehlicss*!!. 
Man unterscheidet daher bei jeder serösen Haut zunächst einen grosseren äusseren Sack, 
das PdiirtnWIalt , welcher nnt seiner äusseren, durch festeres oder l<Mker-- Biti<1'U'''web«'. 
J'cla substrosai subsernnes (Jetrehe, befestigten Fläche sehr genau an di«- kin>< licrofn. 
libri'sen und musknlOsen Wände ansehnlicher Hidilen geli. ft. t i>t; seine freie glatte FlaclK 
aber den Organen zuwendet, welche in ihn eingeschlossen sind. An rin-r oib-r iiiehrtren 
Stellen stülpt der äussere Sack sich nach innen um, und bildet dadui' Ii kleinere, innerhalb 
des äusseren Sacket« liegende Siehe oder Taschen: diese inneren Sä« k< < iithalten aberOigiw 
Von zusammengesetzten« Bau, verwachsen meistens genau mit ilenselben. und bilden scrach 
ibn n äusseren häutigen Ueberzug. dessrn raube Fläche das Ciewobe des Ürganes berührt. 
de.s.sen freie Fläche dagegen an der Oberfläche des Organes erscheint, und derselben Glatt' 
und Schlüpfrigkeit v rleilit. l.i- gt das Organ nahe an deni äusseren gTo.s.<«en Sacke, .«o biM*-'t 
dieser oft nur eine Ha< liere Kinbifgung, weleher das Organ nicht ganz bekleidet. .swnJcrn 
eine oder mehrere St itm desselben unbedeckt lä.sst. Liegt aber das Organ in der Mitte J« 
äusseren Sark<'s oiler überhaupt vom l'nifaiig*' drs'<elben weiter entfernt: so hängt »üc 
selbe überziehende Tasche oder das Vi^nnilblaU , mit den» äusseren Sacke dureh ein«', ao* 
zwei serösen Blättern gebildete, platt. 1 alte oder Duplicatur zusammen, welche von >l<r 
Stelle der Umsfüli»ung ausgeht, und an dem Organe s.Ibst zu der dasselbe bekleid'n'l'" 
Tasche sieb erweitert. Sehr oft geht auch die seröse Haut in (ie>talt einer solchen Kalt*" 
Ton 'dem einen Organe zu ein^ in anderen, in demselben äusseren Sacke einge.«chl<»ssen''n 
Organe über, oib r ><<x'Ar über das Organ hinaus als frei heralihängemle Falte. Solche durch 
Verdtippelung (l»uitli> atur) der serö.sen Haut gebildete Falten nennt man im Allgciii«'in'T> 
rUcae {scroftar i oib r Ligamenta {serosa) : einzelne erhalt<'n aber auch bcMindere Naiiuti 
{■/.. B. (iekri'sf oder Mesenterien, Netze oder Omenta); sie sehliessen zwischen ihren Blättern, 
au.s.ser einigem Bindegewebe und mehr oder weniger Fett, die Blutgefässe, mphgefas** 
und Nerven für die Organe ein. welche von den eiitgestülpten Tabellen bekleidet wtni''»- 
Je länger s<d('be Falten sind, tlevf,, b-iehter können die Organe, welche nur von den 
gestülpten Taschen überzogen und befestigt werden, ihre Lage verändern, ohne jedoch il^" 
äasseren grossen Sack des Farietalblattes zu verlassen. 
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T>i. auf der frficn Fläche di^r seri'isen TTäute ausgeschwitzte FlQssigkeit, das Serum der 
lausen Haute, ist im jrt*?*uiiden Zustande sclir dünntlftssi;;. wa.>si'rlii.ll und klar; von etwa 

I. <>10 bis l,<>2f> spec. (iew.; und lütLsiehtlich seiner chemischen Zusammensetzung einem stark 
verdannteD Blatsemiu höchst ähnlich. Es wird nur in geringer Quantität abgesondert, welche 
binreicfat die ganie .frtie Fliehe des iossercn Sackes und der eingestülpten I^mImii fencht 
imd sehlü))frig ZU eriudten, die RcÜNing der Organe herabnisetien, und ihr AneinanderUeben 

/u verhindern. 

Von den obigen, die aerSaen Hinte charakteriaireDden Eigcnthttmlichkeiten gibt es 
jedoch einige Aosnahmen. • 

Beim Wdbe ist das Banehfell ao vier SteHen dnrebbrochen: dies sind die Ostia ab« 

doininalia der Ttibae Falloppiae und dii- vom Ovarial- Epithel (1, ^77) überkleideten Ijer- 
Miw ke — im inaiirili« li- ii (iesi hleeht v.-rlialteii >ii li deren Hoiiiidnj.'a. die Ovaria niaseulina, 
eben,Ho. sind ab- r li> im Ki waehsenen von den Tunicae vaifinales jirojiriar der HcmIi h umhüllt, 
so da» dsui Peritoneum nirgendj« durchbr(H:hen v^ird. Diese Ausnahmen erklären sich aus 
der Entwicklungsgeschichte. In Wirklichkeit entstehen die serösen Ueberzüg« der l^ngeweide 
b -ini Kiubryo selbstver-tändlieher Weise nicht durch die in der Beschreibuiii: supponirten 
Kiii>t iilpungen, sond<'rn un Ort und Stelle anf der Oberfläche der wachsciui.-n iitul .sieli au.— 
'i' hnt-nden Organe. Die Kiirentlii'inilit lik. itm di r s, rö^en Häute beruhen vor .\lleni auf dem 
narhträglichen Verlust ihres Fleuro- Peritoneal- Epithel» (1, 2i'»3 u. "JHl). Letzteres kleidet 
iinfangs einen ^ontinuirlichen Hohlraum aus: die PleorO'Peritonealhöhle oder das Coelon» 

I I. 283), in wtdche die betreffenden Eingeweide hineinragen; später wenbn Urustliidile und 
Baachhüble durch Ausbildiini,' des Diaphragma gesondert; auf den Ovarien erhält sich doj» 
UsprüivKliche K|iitli. 1. 

Ueber die BeiK)nderhciten der Arachuoidea «. allg. Neorulogie. 
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Haut. 



Sinnes-Apparate. 

Aeussere Haut und Sclileimhäute. 



Haut. 

Die Haut^ Cutis äussere Haut oder Lederhaut, ist die allgemeioe liiilie 
des Körpen von ca. 1,6 Quadratmeter 2) Oberfläche (wovon auf die behaarte 
Kopfhaut etwa 600 qcm kommen), welche sammtliche oberflächlich gelegene 
Organe überzieht, über die Vertiefungen zwischen demselben sich ausbreitet 

und dadurch nicht wenig zur Abrundung der Formen des Körpers beiträgt. 
An den Rändern der grossen OetYnungen der Haut, Aperturae cutis, gt'iit 
dieselbe ununterbrochen und meistens ohne scharf zu bestimmende Ciren/e 
in die Schleimhäute über. Jene Oeffnungen sind: die Augenlidspalteu, die 
Mündungen der äusseren Gehörgänge, die Nasenlöcher, die Mundspalte, der 
After, die Mündungen der Harnröhre und der weiblichen Geschlechtstheüe. 

Die Haut besteht aus drei Schichten: die äusserste ist die EpidemdM, 

Obei'haut, die eigentliche Haut im engeren Sinne wird lAult^rhinit , Coriiim, 
genannt, die dritte innerste Schiclit ist das UnterJiauibiiahijuucbe , Tcla sub- 
cutanea, dessen Maschen an den meisten Korperstelieu mit Fettgewebe an- 
gefüllt sind, weshalb diese Schicht gewöhnlich Paimieulu» adiposua heisst 
Die drei Schichten Werden auch als Infegumenta communia, allgemeine Be- 
deckungen, zusammengefasst. Die freie von Epidermis bekleidete Fläche 
bezcirlinet die äusserste Grenze des Körpers; die befestigte innere oder 
angewachsene Mäclie ist durch das Unterhautbindegewebe an die tiefcriiegen- 
deu Organe, meistens au die Fascia superficialis (S. 161) locker angeheftet, 
so dasB sie sich mehr oder weniger leicht verschieben und in Falten auf- 
heben lässt. Sie erhält eine grosse Anzahl von Blut- und Lymphgefässen 
und ausserordentlich zahh( i(]i( Hautnerven, Nervi cutanei, die indessen 
nicht an alle SteHen der Haut gleiclimässig vertheilt sind: diese stammen 
von den Hirn- und Rückenmarksnerveii . sind wesentlich sensibler Natur, 
und verleihen der Haut einen hoiieu Grad von Emptindlichkeit, so dul^Ä 
dieselbe als das allgemeine Organ des Tastsinnes anzusehen ist Ausser- 
dem ist die Haut mit Anhängen der Epidermis: Nägeln und Haaren, ferner 
mit Talg- und Schweissdrüsen versehen; sie besitzt glatte und hier und 
da quergestreifte Muskelfasern , sowie im ünterhautbindegewebe gelegene, 
subcutane Scldeimbeutel ; iMidlich vt i niittelt sie die Hautausdünstung, Per- 
spiratio cutanea resp. Öchweissabsonderung, so dass sie ausser ihren übrigen 

1\ Nach C Kmusc (18-14, — b. 8. 300. Anm.) qm, nach Fttak« (Lehrbuch i«t 
PbyMologle. 18U3. Bd. I. H. 5tö) t,G52, uacb Fubini u. Koncbi 1,607 (Moloscbott, UntenucboDgra tar KatvMn 
des Uonachcn. Bd. XII. 1179). Moleiicbotl nimml cufolgo eines RuwGbnltrbou Iirthutni «n, die erster» MI 
beruhe auf liner iIiirtK«!) MvNninKt wftbrend oi n\c\\ wio iniiiiiT nin MIttcli'.KhIfn (.S. 9) hanilclt Funke fand in 
einem clnceluen Falte für « lue SvllvnhKirte de« Kopfos 490 qcm fOr den Rumpf SMC (Brual, Ilaurh, Uals UM - 
Naekeo, Rttrken, Q«aias 1278), Hir einen Oberarm «64, einen Verderam A6I, eine Hand AtS, einen OberaehciM 
lasi» «liMB UBtmckeBlMl 108t, «Iq«« Fun «M qem OlierlllelM. 
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Midi lecrelorische Funotiooen aufzuweisen hat Trotzdem steht die Sensi- 
iulitäl der Haut im Vordergrund, und letztere wird deshalb bei den Sinnee- 
ofiganen aligelumdolt. 

Die Haut besitzt bei grosser Dichtigkeit und i'estigkeit, die weseutlich 
der Lederhaut zukommt, dennoch eine geringe, aber ziemlich ToUkommene 
Elasticiliit, auch Contractilität, Die Grundhige des Gewebes ist ein dichter 
Filz von Miiiili'^'ev\'('l)sl)iiii(l( ln und - Fasern, die sieh in allen denkbaren Hich- 
tuiigen durcbkreuzeu, hiiuptsacblich aber zu eiuem uetziormigeu, in der Fläche 
ausgespiinnten regelmässigen Gittwweric angeordnet sind. Die Maidi^ dee^ 
teloen bilden au den meisten Kürperstellen entere uder weitere rhombiache 
FifTiren. da bi'i mehr parallelem Verlauf der iJindegewebsbündel immer enger 
äich geätalteu. Die Vertilzuug der letzteren ist in der Mitte der Lederhaut 
ilirer Dicke nach so innig, dass auf einem senkrechten Durchschnitt eine 
;::inz gleieliförnnge glatte Fläche sieh darbietet; von ihrer inneren Fira lic er- 
streeken sich stärkere weissliche Faserzüge in die Tiefe, welelie dureh seilliche 
Verbinilungeu mit einander kleinere uiul t;)(ihsere, meist von Fettgewebe er- 
füllte Maschen einaefaliessen und, fiberli i.ij i den Panniculus adiposus durch- 
setzend, in die Fascien übergehen: entweder in die Fascia superficialis oder 
ila, wo diese nicht abgesondert sieli darstellt, in die stärkeren Faseiae mus- 
culares. Durch diese Bündel, Ketinacula cutis, wird die Lederhaut an die 
Fascien befestigt, und zwar nur locker an den Stellen, woselbst das Fett- 
liewebe dicker, die Retinaeula länger sind und zwischen t iner Fascia super- 
firiulis einerseits, in welche letztere sich einpflanzen, und der tieferen Fascie 
andererseits noch eine iSchicht lockeren Bindegewebes liegt. Kine straffere 
Befestigung an die Fascioi erhält die Haut auf dieselbe Weise in der Hohl- 
hand, Fusssohle, am Schädelgewölbe ; sie folgt, wie man in der letztgenannten 
Oegeod am deutlichsten sieht, den Anspannungen und Verschiebungen der 
Fascien durch die Öpannmuskelu derselben. Auch da, wo nur schlaties 
fettloses Untorhautbind^ewebe zwischen Haut und Muskeln liegt, nimmt öfters 
<lie Haut an den Bewegungen der tiefer liegenden Organe Antheil: so an 
ilen Augenlidern: die Verkürzung und Bunzelung der Haut des Ilodensackes 
hangt einerseits von dem glatten Muskelgewebe der Tuiiica durtos, anderer- 
seits zum Theil von ihren, durch die Tunica dartos vermittelten Verbindungen 
mit der Tunica vaginalis communis, und daher von der Contraction des 
M. cremaster ab: wogegen der häutige Ueberzug des i'enis weniger von den 
Aeiiderungen des Volumen des letzteren abhängig ist, und bei der Verlänge- 
rung des Penis zurückbleibt. Bei mageren Individuen kann man im Leben 
wiihrend der Muskelspannung öfters die lateralen Grenzen des M. rectus ab- 
ilüDiiois und der Aponeurose des M. oblic^uus externus abdominis, ja sogar 
die Stelle der Inscriptiones tcndineae des ersteren durch die Haut hindurch 
Sil deren Einbuchtungen erkennen. Bestimmtere durch Muskeln vermittelte 
iVwiM^imL'' n der Haut sieht man an den wenigen Stellen, woselbst Muskel- 
iu^ern unmittelbar, ohne eine Zwischenlage von Bindegewebe, in die innere 
HaatHäche übergehen, so dass nur in den Zwischenräumen der divergirenden 
Enden der Muskelfasern (Fig. 229. Nr. 4. s. Mumlhühlei, kleine Fettmassen 
"^ich einlagern, wie dieses an den Lippen, Mundwinkeln und am Kinn der 
tüll ist. Dagegen ist die Haut völlig unbeweglich unter den >iägein, woselbst 
m unmittelbar mit dem Periost durch sehr kurzes und straffes Bindegewebe 
f«tt verwachsen ist. 

I'urch die stratTere Befestigung des Corium an den darunterliegenden 
Theüen werden an gewissen Steilen Bunzeluugen bewirkt, welche indessen 
oicht volis^dige Duplieatom der Hbtut sind, sondern nur als ansehnlichere 
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Furchen an der freien Oberfläche sich darstellen. Von dieser Art sind der 
Sillens nasolabialis und nientolabialis im Gesicht, und namentlich die bogen- 
förmigen Furchen in der Ilohlhand, denen die Chirttmantio eine so hohe Be- 
deutung beilegte, und die Querfurchen an den Hand-, Finger- und Zehen- 

Selenken: die HohUiandforcheii entsprechen dem Rande des Daumenballens, 
en ersten Fingergclenken u. s. w. (über die Furchen am Vorderarm vergl. 
S. 217). Hier ist die Haut etwas dünner, die Hetinacul.i kürzer, zu liorizon- 
talcn Streifen gestaltet, fester mit der Fascia palmaris und den fibrösen 
Sehnenscheiden verwachsen und die FetUiblagerung geringer. Aus dieser An- 
ordnung resultirt, dass trotz der betmchtlichercu Flächenausbreitung der 
Haut, welche im Veigleich zu anderen weniger beweglichen - Theilen an den 
genannten Körportheilen erfordert wird, wenn nicht eine übermässige Span- 
nung der Haut eintreten soll, die letztere sich nicht als ein einzii^er grosser 
Wulst zusanimenscliieben kann, (kr wenigstens an der Beugeseite die Flexion 
selir beschränken würde. An den grösseren, weiter von eiuander entfernten 
Gelenken finden sich die Furchen überhaupt nicht oder doch nur schwach 
angedeutet; jene ersteren Furchen verschwinden selbst bei sehr starker Aus- 
dehnung der Haut nicht gänzlich. Die feinen Furchen der Haut sind lineare 
Einkerbungen, sehr zahlreich, kurz und schmal, am Handrücken rhomboidal 
sich durchkreuzend: sie gehören nur der freien Fläche der Haut an und 
man findet an der inneren Fläche derselben keine ihnen entsprechenden Er- 
habenheiten: sie können zum Verschwinden gebracht werden. Die Runzeln < 
des Antlitzes dagegen sind oft sehr tief und wirkliche Du^licaturen; sie ent- , 
sprechen in ihrer Richtung ganz den Wirkungen der Gesichtsnniskeln ; ihre , 
Entstehung wird durch Lcldiaftigkeit des Mienenspieles und Abnahme des . 
Fettgewebes begünstigt. Es gehen nämlich von den durch die Haut bedeckten , 
Muskeln au bestimmten Stellen Sehnen- und Muskelfasern in sie über, so . 
dass die Haut durch Contraction der betreffenden Muskeln starker gespannt 
oder wirklich bewegt werden kann. Die Runzeln bilden sich daher nament- 
lich an häufig bewegten Stellen; z.B. an den Augenlidern, an der Stirn, den , 
Wangen, Mundwinkeln und der Kinngegend, am Hndensncke, an den Gelenken: 
bei grosser Schlall'heit der Haut durch Alter und Mitgerkeit entstehen .ni ' 
solchen Stellen wirkliche Falten. Uebrigens ist die Zahl und Tiefe der ' 
Runzeln individuell und nach den einielnoi Hautstellen sdir Terschieden: 
namentlich sind sie seltener und flacher am Rücken und den Streckseiteu - 
der Extremitäten: sie verschwinden durch stärkere Ausdehnung der Haut, 
insbesondere wenn solche gleiehmässig durch grössere Anhäufung von Fett 
im Unterhautbindegewebe bedingt wird, wobei die freie liautääche weisser, > 
glatter und sogar schwach glänzend sich darstellt. ; 

An gewissen Stellen bUdet die Cutis ansehnliche, über die benachbarte i 
freie Hautfläche hervorragende Falten, Duplicaturen, welche aus zwei Haut- i 
platten mit zwischenliegender Tela subcutanea bestehen: solche finden sich 1 
an den Geschlechtstheilen als sog. Vorhäute, Praeputia, Schamlippen, Labia, 
und Bändchen. Frenula. ' 

Mit Ausnahme des behaarten Kopfes, Handtellers und der Fusssohle '* 
ist die Haut an allen Körpcrstellen in dasHtch yespanntem Zuttand« und . ; 
wirkt mit geringen Kräften drückend auf die Unterlage. Die Spannung ist i< 
entweder in allen Uichtungen glcichmässig oder in einer Richtung grösser, „j 
und dies drückt sich in der rhombischen OestHlt inis, welche künstlieh er- 
zeugte rundliehe Stichöffnungen sogleich annehmen, iFulem der längere Durch- 
messer der Oetfuung sich in die Richtung der stärkereu Spannung s,te}^t. ^, 
Abhängig ist letztere von einer in der Spannungsrichtung grösseren Elasticität 
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der Haut, die ihrerseits wieder von dem Yerlftuf stärkerer FasersUge bedingt 

wird, welcher Vt rlauf an den inuisteii Köipurstcllcn mit Ausnahme der Mittel- 
stücke des L'nti i :it un s, Uiitorsc^licnkels, der H:iut des Bauches, des tiesässes, 
der Mitte der hiutcieu i"l;iche der Ohrmuschel, des Ohrliiupchens, der Mitte 
der bioteren Fläcbe des Oberschenkels an einer kleinen Stelle u. s. w. constant 
ist» Die Faserzüge bilden Schleifen, welche über den Rumpf in Form von 
Gürtulü bald quer, bald schräg absteigend pespannt sind und die Extremi- 
täten in kürzeren oder längeren Touren unibpinnen. Sie überkreuzeu die 
Hxeursions- Richtungen der Gelenke theils quer, tbeils schräg, so dass kein 
Muskelzug direct die Spannung eines llautbündels zu überwinden hat. Im 
Umfange eines jeden Gelenkes besteht ein bestimmtes, je nach den Excursiouen 
des Gelenkes kleineres oder grösseres Spannungsgebiet. In der Kegel reichen 
die Grenzen des letzteren an den Extremitäten bis zur Mitte ihrer Abtheilungen, 
am Humpff bis un die Midianebeno. Durcli mässige Zunahme des Volumen 
der darunterliegenden Theile werden die Bündel der Haut nicht direct ge- 
spannt, sondern nur auseinander gedrängt. In der vorderen Brusthaut und 
mittleren Bauchhaat scheinen die Faserrichtungen sich stellenweise recht- 
winklig zu durebkreii/en. Bestimmte Hautstellen nehmen offenbar vorzugs- 
weise neue l'aseiiuassen auf, indem sie nämlich durch festere und strafi'ere 
Stränge mit darunterliegendem Periost oder mit Muskelfascien in Verbindung 
treten: Processus spinosi, Condylen. Crista uss. ilium, Lig. inguinale und 
Li\;)i. intermuscularia. Deshalb fin(l( ii sich von diesen Stellen ausgehende, 
bald parallel, bald fächerförmig angeordnete Spannungsricbtungen. Sobald 
durch stSrkeren Zug die Faserzüge in der Spannungsrichtung seihst gestreckt 
und auf ihre Elasticität in Anspruch genommen werden, tritt (mit zeitweiliger 
Feberschreitung der l'lasticitätsgrenze) eine grössere an die Stelle der von 
der Maschen- Anordnung abhängigen ursprünglich genügen aber vollkommenen 
ElasticitSt; die hervorgebrachte Dehnung gleteht sich erst nach dniger Zeit 
wieder aus. Die Haut besitzt also eine beträchtliche Dehnbarkeit. 

Die freif Oberfläche der Ledi ilinut, der Papilhukörjter, Corpus papilläre'), 
erscheint dem blossen Auge ziemlich glatt, schon mit der Loupe aber auf- 
lalknd rauh durch eine ausserordentliche Menge kleiner Erhabenheiten und 
Verttefiingen: erstere sind die Hattt|iapfllen'), Papilla e cutis*); letetere theils 
die unregelmässig gestalteten, an gewissen Stellen linearen Zwischenräume 
der l'apüleu, theils die trichterlurmig sich verengernden Mündungen der ilaar- 
balge und Sehweissdrfisen. Die Piipälen (l, 102) haben die Gestalt von höheren 
oder niedrigeren Kegeln mit kreisförmiger oder wenigstens der Kreisform 
sich nühiinder Basis; ihre Spitze ist immer abgerundet: die Basis und die 
Höhe .messen bei den meisten 0,07 mm und je nachdem die erstere oder die 
lebstere kleiner ist, erhält die Papille eine breitere oder schlankere Gestalt 
(Fig. 103. S. 303). An der Volarlliiche der Hand und Finger und an der Fuss- 
sohle haben sie meist die betriiehtlichstc Höhe, von DJ bis 0,2, am Hand- und 
Fussrückeu von 0,09; im Gesicht, am Halse und den meisten Gegenden des 
Rumpfes und der ExtremitSten sind sie oft noch betrachtlich kleiner als 0,07 
bis zu 0,05; an der Glans penis 0,06 bis 0,1; an sehr feiner Wangenhaut eines 
Weibes nur 0.04 hoch bei einer Breite der Basis von 0,OG. Auch da. wo 
sie gut entwickelt sind, stehen kleinere zwischen den zahlreicheren grösseren. 
Zuweilen herQhren sie einander unmittelbar mit ihrer Basis, oder sie stehen 
um die Breite der Basis von einander entfernt; an einigen Stellen, namentlich 
an der Glans und der Brustwarze, sind sie zu einzelnen Häufchen von 0,5 
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und molir Durt-hmesser p^ruppirt, wolclie durch netzartig zusammenfliessende 
Zwischenniume von einander gesondert werden. An der VolarHiiche der 
Mittelhund, der Finger, besonders der dritteu Glieder derselben, iu der Fuss- 
8ohle und an der Plantarfläche der Zehen, stehen sie reihenweise auf ce- 

krümmten, zum Theil concentrisch verlaufenden, erhabenen Streifen oder 
Riffen, die 0,17 bis 0,4 mm lioch, doppelt so breit und durch etwas schmalere 

Furchen von einnndor getrennt sind: jedes Rift" dient zwei ])aralleleii Tteilion 
von l*ai)illen, zwibchen welelMMi öfters noch einzehie kleinere der let/.tenai 
in uuregelniussiger Ordnung stehen, zur gemeinschaftlichen Basis: in den 
schmalen Furchen zwischen den RiiOfen finden sich keine Papillen. Durch 
die tieferen und breiteren Furchen der Hohlhandflache weraen die UifTe 
theils durchschnitten, theils zu grosseren (iruppen umgrenzt: in der Tiefe 
dieser rnrelien sind die Papillen gar nicht, und an den luindern derselben 
nur schwach und in unrei;elniiissiger Anordnung entwickelt. Anf der Höhe 
der liilVe resp. in der Liingsfurche der letzteren uiünden die Ausführungs- 
gänge der Schweissdrusen als dem blossen Auge eben sichtbare Pünktchen. — 
Die Anzald der Papillen anf 1 qmm beträgt 80 an der Yohirfläohe der Finger, 
halb 80 viel an der des Handtellers.' 

T>ie IHi-k»"') iI.t im Ynri^ren biwhrifbcnfMi alltroinHrifn Krir]><^rl>('il<-rkuiiLr'^n ist an 
cintelnon ISt< lK-n des K(>riK.r.s sehr vt-rschicdeii und im>»erdem individuellen Abweiilmn^en 
uiitcrworf^-n. Die Dieke des Coriuui und des rntorliautbindejrewebe« kann zwar, we^'en iliros 
allnialiirtMi r»'li<'riraii,L'''s in t-inander und in iViv tiffi r li.'iron'len Dri^ane. ni<^lit mit ^'enü<,'>'ndfr 
isclüirlV. .sondern nur appmximativ bestimmt werden. I)a> tVttlase' Unterluiuthiiidt'jrewebe hat 
an den Augenlidern nnd den fberen und äus>eren Theilen dos Ohres (V>. am l'i nis o.7 mm, der 
Panni^-ulns adijtosus am 8elnidel<reW(dbo, an der Stirn \nn\ .\'ase mm I>i« ke. An ilen übrigen 
Kurper.stellen ist d:is Unterhautl'ettjrewebe m<'i.>tens 4 bis i) mm diek. erreieht indes.sen bei 
fettleibigen Personen nicht selten « ine Dicke von :i<)mm, nn't Ausnalinn- der Hände und des 
Fns>Tiiekens. an wHehen sie nicht in demselben (irade zunimmt. (Il-'i- liwie die Faseien an 
de)i Dursalseitvn des IJumiife« und ib r Extn-mitaten im .\llj,'emeinen star\er sind, su -.Mit 
da>>elbe theilweise aurh tiir di-' Mut w i. klnn^ des Kettirewebea Unter der Haut, obgleich die 
oft sehr beträchtlii lie AusbildmiLT 'l«-^ i'annieulus adipo>us am Uauclie und den distalen 
Finger- resj). Zeht n^rliedern ein « iiti.'eL'eiii,'e'>' tzles \'erhalt< n darstellt. An f;ewis.s»,'ii Stellen 
piebt aie «iemlieh eontinuirlieh und dun h die l a eia superli' i ili nur unvollständig g< si liii tlon 
in grös.Here Fettanhäufuniren über: z. B. an der Hacke iilier der (Inibe zwischen «b-n Mm. 
ma8.setcr und buccinator S. 17<t). in der Obers«hliijiüelbeingrubc des Halses, in der .Vehsel- 
höhle. MonK jiubis. Inguina1u'>';rend . Regio ano-|ierineaIi8, Kniekehle: meiHten«' an solchen 
Stellen. woselb>t sehr bedeutende ^iefä^se und Nerven weniger, als an anderen Stellen. ei!H' 
Betleckung von Musktdn und stärkeren Fascicn besitzen. — Die Dicke der Lederhaut beträgt 
an den Augenlidern, dem Praej)Uliuni und der inneren Seite der Labia niaiora 0,<>, an der 
(ilans penis 0.3. im (Sesicht. an diii obren, am Penis, deni Hodeiisatke. «b-m WarzeiUiofe 
bis 1 mm, an der Stirn schon l.f)mm. an tb ii meisten übrigen Ki>rperstellcn 1.7 bis '-i nim, 
am Kücken und (Jesiss. an der Fu>s.-..ihle und oft aueh im Han«lteller 2 bis 3 min. An iler 
Bauchseite und an der Beugeseite der Extremitäten ist sie et\\as dünner, weicher und s( blaffer 
als an der Kückenseite und Streckseite; nur mit .Ausnahme des Hand- und Kus.srüekens, 
welche eine «lunnerc Ijcdvrhaut beoitzon aU der Handt<>Uor und die Fu.-iMohle. Die Uaot 
der Männer nähert sie h im Allgemeinen melir den grössen n. die weibliche Haut den kleineren 
der oben als Anbalt>puiikte angegebenen Dimensionen; letztere ist aiieli wei<her und zerreLss- 
lichcr. Au-ser ib r alli/em, in, n < hganisat i r. il' s Körpers ist auch die Lt'beiisart. je n.ichdffll 
in Folge derselben ilie Haut bäutigi-r oder seltener der Luit und un^aiift<ii Berühnmgen 
ausgesetzt wird, von wesentliehem Kintluss auf die Verscliiedeiiheiten der Dicke. So fand 
sicli u. a. b.'i i iiiem Weibe, welelie^ .lalire lang im Zimmer gelebt hatte, die Haut ib r Augen- 
lider 0..'), die der Bru>t und de- \ <.rd> rarmes 0.<i, die des Kückens, der Hohlhand und tb-s 
Oberschenkels nur 1 mm dick; dagegen bi i einer robusten Bäuerin die Haut der Mammae 
1,8 und die des Warzenhofes 1.7 mm di k: bei einem Vagabunden sogar die Oeaiehtithant 0,7 
and die der Augenlider (».8 mm diek. Beim Neger ist die Haut des ganzen Kör|)ers sehr 
merklich dicker als beim Europäer; dit? Haut de< nb,'r.schenkels einer kleinen zartgebauten 
Negerin inass :{ mm auf dem senkrechten Du Ii hnittc. Noch aolTallender sin<l die 
Verschiedenheiten der Dicke der Epidermis» nach den einseinen K^irperstellen desselben 

• ) e Kriiu>.f, Wi^riicr's HamU-örUi burh <l. T l'liy!,ioU.f,'ic. ArtikeMIunl ISU Hil. II S. tlfi — M<-.-iii.^'. i. 
an UsiniumMkuru- rräparalcn (Dr<»«(luff, Archiv«» dt» physiologic. Ibt'J. 'r. VI. .S. U7) intotvircu Felilcr4Ui:llon. 
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Indiridaam und bei Tcrschiedenen Personen: indessen bezieht sich dieses haaptsächlich auf 
ioitsere oder Hornachicht der Epidermis, denn die tiefe nnd mittlere Schicht zasaminen 
lif t' ii t'inc zifinlich constanto Dicke zwisolien 0.03 und 0.1 nini dar, die zwar der »janzon Dicke 
dex Ebidermis der betreffenden Körperstelle im AUgeiuei&en entspricht, indciutvu noch auf- 
bUendere Unterschiede zeii^^t. je nachdem man siö an ihren dOmisten Stellen, nämlich an 
di'n Spitzen der in die tiefe Soliidit einirebettoten Papilb n, t*di r zwisclu-n diesen niisst. und 
die Papillen höher oder flacher sind, wobei nicht uelten Differciucn der Dicke im YerhiUtnis0 
TM 5: 13 rieh ergaben. Daire^^en rarürt die Dicke der Homschicht Ton 0,OB bis za 2 mm 
and e> kommt hierbei dl.» II«ilie der raitillt ii wctiii: in Betracht, da die Homschicht auf den 
Spitzeii der Papillen und der Hübe der Kitte nur um ein sehr Geringes dünner ist, als 
twiaehen denselben. So fanden sich i. B. an der Volarseite des Yorderarmes die tiefe imd 
ia*scrst dünne mitth re St lii- ht /usamtften zwischen den Papillen O.nl und di.^ Ilomsehicht 
ff|eicbfalls 0.04 mm dick; am Warzenhofe die tieferen Schichten (UUi und an der 8pitie der 
Pa|Hileii irar 0.05, die Homschicht 0,085: an einer Stelle der Hohlhand die tiefe und 
mittler' S. f i ht zusammen zwischen den Papillen 0,0!>, an ih n j^i>if/ ii d> r F.ipilUn 0,03'». 
die Uonu^bicht dagegen 1 mm dick, und zwar letztere über den Forchen zwischen den 
RiffeB nm 0,09 dBnner, jedoch nicht Aber den Spitzen der Papillen. An den meisten 
K'iriH^rstollcn l).'trät,'t die iranze Dicke der Epiil« rmi- /wischen 0.07 und 0.17 und zwar 
kaneswce»« der Dicke der von ihr bekleideten Luderliaut entsprechend; im Uesicht, sogar 
SB den Aogenlidem. am Hand- nnd Pnssrflcken nnd Hodensack findet man sie meistens 
gli-ich der Epidermis der viel dickeren lülckenhaat, zwischen O.l und 0.17; an der Vurder- 
•eite des Halses, der Bnut, des Bauches, der Bongeseite der Anne und Schenkel, am Warzen- 
hdfe. dem Prae|Mitinm nnd der Olans peni.s zwischen 0,07 nnd 0.1; an der weiblichen 
Brustwarze i>t sie oft starker, he^oiulers an der Spitze derselben. da:_'e.:< n an ihrer Basis 
oft »ehr zart, namentlich bei halbkugelförmigen eingezogenen Brustwarzen. Am dicksten 
i^t die Epidermis in der Volarfläche der f^tanen Hand nnd der SohlenflSche des Fasses: in 
d-r erst'^r^'n weehselt ihre I>icke von 0.<; /n l. jinin. i-t diiiiiier in d- r Mitf.' d.-^ ll.indt. Ib rs 
«od noch mehr an der Bcu^eseite der Fingcrgelenke , dicker am unteren Ende der Mittel-, 
kaad und nn den Fingerspitzen. In der Fasssohle beträgt ihre Dicke meisten« zwischen 
<Üil]kl l«8min; in der Mitte der Fii.ss.suhle i^t .sie dunner al> in der ^fitte des Handtellers, 

an den Zehen, mit Ausnahme der ersten Zehe und des 
dritten Gliedes der übrigen, dünner als an den Fin<;em ; 
am dicksten unter der Ferse und am vorderen Entle des 
Mittelfusses, besonders unter den Köpfen der Mittelfuss- 
knochen der grossen nnd kleinen Zehe: hier ist sie Sfbers 
2 mm dick. In der Nähe des lat'Tab n Fus.srandes ist sie 
dicker als am medialen, sowie ein Gleiches in der Nähe 
des ülnarrandes des Handtellers bemerkt wird. Am 
Fusse zeifft sieh auffallend, wie die Epidermis an den, 
beim Gehen dem Drucke ausgesetzten Stellen beträchtlich 
dicker ist, welehe Differenz übrigens schon beim FStas 
auftritt. 

Die tägliche Abschuppung der Kitidcrmis schützt 
Molesehott 1) anf Gmnd einer pathologischen Beobachtung 

fnnd ohne Zweifel viel zu hoch) auf 1 1 im Mitfi I. d< n 
Ge8ammtvtirlust des Körpers an son;>tigen ilorngebilden 
(Haare nnd Nägel) anf 0,26 g. 

SoMeimbeutel der Häut, Bursae syno- 
viales SUbOataneae. Die snbentanen Schlcim- 

beutel entstehen dundi R^bong der ImieiifliU'lio der Cuti.s 

t^egen benachbarte Knochen oder Knorpel (1, %). Sie 
legen im ünterhantbindegewebe, dessen Maschen vt- 
>lirrim:lieb dureh einen Krf,niss seröser Klüsviirkeit ftua- 
einander gedrängt werden; sie streben dann der Kngel- 
gestalt xn, sind nmdKeh abgeplattet, oder elHpsoidisch 
und je nach der elastischen Spaiin'ui.'. unti r web'h<'r 
ihr flüssiger Inhalt sich betindet, w eicli oder mehr oder 
weniger hart anzuruhlcn. 

ron.stante oder doch hrmfi^' vorhandene (Variet.) sub- 
cutane Schleimbeutel linden. sich: am Angulu.s maxillae 
'ainiariBt — miter dem Kimi, Buna praemenUüis; — vor der grössten Herrorragnng (sog. 
Idannaf^el) dm Winkel« der Cartilago thyreoidea die Bttna »ubhgoidea^); — unter der 



Fig. 161. 




fwfcittw der Fas«tohlo, cweit« 8eblebt 
I*. V. ^. i Buna rabentaaM 
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Pig. 162. Y{si\it. wolche dw Fascia 

j-uj aBWiBSW E- ' w um y i M, ^.>--««yB?Xt— - ' ■ ^l!; t lumbodorsulis uiul die 

^^^^^^^^Ä^^^^^^^^^^^^^^'-^^ Grenze iWMchen Kroutbein 

■ ■ v':^^ ■ die Bursa sacralts , von 

'^""^ '--^^^^ 1 Wi 2 cm Dnreh- 

S^^^^ ^ > ^ .^c^ Z _ ^ mener; — »in Olccranon« 

'^- V'^V''''^ flKTM oleerant'^), dieselbe 

^ *r '^'^i'^^^l^i'^^iflSÄl' rundlich oder clJip- 

Ä^^^^^Ä^-^^rW?'^^^^ i • 4 cm lang, 

^^^^!m"-^'v;v:>:. -.^ H.:-'> !^?5if?^r^ lüngsgestellt und sitzt an 

ir^wvfr Tss^fc^ i-^j'-v^wii^fr^r^ d«' nintertn Fläche d«8 

jfjTj '' ^r^ O^' ' der Spina anterior superior 

^Ll^ ^ ; — «n den Con- 

fl ^'^ij^'^ ' dylen des Fomur; — Tor 

w^AÄ^? ■ \ '^^'''^ untoron Hälfte der Pa- 

■ J tella die Bursa praepatel- 

f{ f'. B lari-s subcutanea 2MS. 2«?): 

fA m _^^^a^^ ~ an den Condylen ihr 

1 if ^ ( 'Sihia.; — unter der Tube- 

^ V^V<^ {.i f ( i(t(iiii iicalcanei{Vig.\Cy\. 

v| » Nr. 1. S. 301); — an der 

.... ^ Taberosita80Ss.metatarsiV. 

^•vV /lä PioSchweissdrüsen 

(Fig. 162 S) haben in 
ihrem Drfteenkorper 0,17 bis 

0,35 nin» Dun hniesser; die 
m der AchstiUiöble meist i>,75 

/ ^ fiy ^f^^ -^^"S^^^ —1,86 bis 8,9 mm, doch 

(,-•/ jtK^ kommen dazwis.-li.n auch 

^ s^^.~'^^. I kleinere und in der Umge- 

^ ^ ^^^j^^-L r bong der Achselhöhle, sowie 

V» .-J l.'^'-'^)^''^i'^\&^GL in «r Inguinal ^'i')s'»'nd und 

^y^llvi^ IV i ■ rii?/4^^^L^^ *™ Thorax einzelne 

7/ Y fr^^fi^ grössere Drüsen TOT; beeon* 

r ,/fSiK?k den kleine (Fij,'. 203. Nr. r;. 

8.848) sitzen an deuAugeu- 
frr>tiQrv a g lidern a. 107). Nimmt man 

die durchschiiittlichoGrö.<vse 
der Drüsen in der Haut za 
0,4 mm an, reehiiet man 
die grösseren doppolt oder 
Sciikreclitcr Durchschnitt der ii^idrton Haut der YoU digiioruni läng» elnei dreifach Und kleinere UUr 
'RlffM. liUeetion mit BerlinerblMi« Bdiudlmif Bit HiiMtoijrllii, NalkMi«, nr Hfilfte, M ergibt slch 
{'aii:iil:i ■ liaKani. V. "0. K Epidermis, /i Ilornsrhlcht i" Sirntnm luti-rniodliitn. die Anzahl der DrÜ.Sen in 
m lieUs tniicosum. « SpirRlgibiga der iSchveiaiidrUHen in der ilornschlchl. der ganzen Haut ZU cirCft 
jrQropiw ▼on SebwalaiidraNiiIciiliMln, ron Bliil««MM«n mnapoiiMS. « Rtlek- 2 Millionen; ihr Tolomen, 
kehrendf Veno einer klr iinTi fJi fJi-iiprivini; vnn den r»^Mllrn sind nur flirP WCUU dio Achsolhöhlcn* 
OeflUsetbeilweiae lichtbAr. Fcltgcwcbo und FMcm der Cuii« «ind forlgclUKCn. DlÜSen für eine COntinuir- 

liehe Schicht von ^ 2 mm 

Dicke an^'eseh<>ii werden, zusammen SU H() ccm. Auf 1 qem beträgt dorchsebnittUch die 
Drüben -Anzahl unter obiger Voranssetxnng in Haut vom 

Behaarten Kopf 148 

Stirn • m 

Wangen 75 

Hals, vordere und Seitenäachen 178 

Brost nnd Baach 155 

Nacken. Rü<-kpn und (resiss 67 

Vorderarm, Bcageseitc 157 




1} n. aneonata. — ^) n. pm^MarU »uprifiriaii* ». paMtarit. 



Haut. 303 

Vorderarm. Streckseite 149 

Hand, Vola 373 

Kücken^ 203 

Oberscheukel, mediale Seite 79 

laterale Seite 7ti 

Unterschenkel, mediale Seite ; 7*J 

Fuss, Plantarfiäche 366 

, Kücken 126. 



Daus Secret jder Schweiitsdrilsen wird als Schiveiss bezeichnet (ver«;l. I. 107), die f»as- 
fomiij»c Aundünstunp der Haut als Persuiratio cutanea imensibUis. Ersterer ist farblos, 
dunhsiclitifj cxlcr von beiffenienfften KpidermLsschupiien oder Haiittal)^ j;,'otrQbt, schwach- 
alkali-Hch oder in Folge der Zersetzung seiner fettigen Bestandtheile sauer rcagirend, von 
Tefschiedcnem Gerüche. 



Flg. 153. 




P 

!«nkr*c>tt<?r niirrhtrhnitt diirrh In11rlrt<> KopHikiit V. 50. h sehwMTXct Hur »OMen »bgc»cbnlttcn , innen mit 
irr ItaArcwiebel aufhörend, In welcher iHe Haarpapillo diirchaehlmmert. t Aeuisere WiirzcUrhoide i Innere 
WurzeUrUcide. ( Talgdrüse m M. arrcrl<ir pllt. r Horniichickt der Epidermi« tich einxtUlpeud. 



Die Haar© (Fig. 163 h) sind am ganzen Körper verbreitet, mit Ausnahme weniger 
•Stfllen: der Volar- und Plantarflächen, der Rückenfläche »1er letzten Phalangen der Finger 
ci»»i Zfheii, zuweilen auch der zweiten Phalangen, des rothen Lippenrandes, der Glans penis, 
'1er inner'.n Fläche des Präputium pcnLs, und der Brustwarzen. 

Der IJnarschaft hat 0,6 mm bis 1,5 ra Länge. 0,007 — 0,17 im Querdnrchmesser, ist 
b»rt, glatt, trocken, sehr hygroscopisch , durch Feuchtigkeits- Aufnahme um etwa 2,5% 
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Ml linfT« ntnelnnend, im trockenen Znitande schlecliter EleetrieitiMe!t«r nnd sehr ochUHstFr 
Winncli iti r ; l)('kanntli(*]i wcnli-n tli<' Ilicin- <lun Ii Reiben stark cbvtriscb: tp- k ii' Iliv- 
knistern sdion beim Kiimiiit ii. Die Zu^'festiijkeit lU-s Haarscluiftos ist «o b^Hkutj-n'L <Li>, m 
Kopfhaar G<) tiiii,'( ii kann: .stine £la.sticitia( gro«s, verhältnissniissijf ToUkomiuen. iv»ku 
■eine Aosdehnsaiukeit etwa 3^% seiner Lang« and seine bleibende Verlängeronj; bei 2»*, 
Ansdehnnng ca. 6% hetriirt. Er ist stark liehtbreehend, sowie (stark) tweiantr-ilopi^- 
broi lirnd, seine Faroe wfiss. fjrau. ?elb. rotb. bnuin «xb-r schwarz in d^^n vcr-chiod'^-Vf 
NuaiiciMi. .Sein freic> Ende ist zuffespitzt. erscheint aber oft abtji'brcM h' n oiler abgtJx'boitt-T, 
und dann stumpf. S-dteu voUkonuni'n i^erade. ist er nieist hiebt ,s]>iralijr gekrümmt. »••11'^- 
fönni|; — iKler stärker spiralig gebogen; seine Breite ftbermleigt häufig di« Iricke bi< bd 
ein Viertherl der ersteren. Haare der geraden Art hietben avch oei frSsserer Laufe sdiGck 
siililie <b'r <:i"hit:,'cni'n Art aber kräu.soln sieb, bihlcn Loc ken. Je '_'r''>b* r und kni'wr dl- 
Haar i.^t. lU-sUt indir crsclit'int i-s abfffplattet und /uwi ih n un> das l>nppelti- hr< it' r. als -Li i 
I>iese Krscheinunp'n stehen jedoch in keinem Causalzusanini- nlianfie: ritdnudir »■^t die stärl-^r 
Kräosclang von einem mehr spiraligen Verlauf des unteren Theiles des Uaarbalges iL lic 
abhSngig. 

Die Länjre d' r I1annv>ir:rJn richtet sich mehr nach der T>i' ki- d. s Haan'> alt nin 
der Länge, die diisselbe zn erreichen pfle^jt; sie beträg^t bei d> n feinsten (i.4. bd iln 
dickeren Haaren 2 — \. mm. In dem >frt''*"*ten Theib; ihrer Länjre ist die Haarwuriel flatt- 
c^lindrisch und dem Schaft ganz ähnlich, jedoch weniger platt^^ed rückt und vun etva« 
nngerer Dicke, nicht selten um ein Drittheil dünner als jener, nnch feneht.-r, w«?)(K* 
und leichter zu zerreis>en: meistens weisslicb opak, weniirstens schwacher u'efärbt »1 
der Haarschaft. Ihr oberes Ende geht uuunterbruchen und ohne deutliche Grenze in 
Schaft über. 

Die Ffaarhiilffe und Haarwurzeln haben niemals <'ine anf die Flachen dos C.riaii 
.senkreclite lüelituii;:. sonilern lietjen schrä«; (Fif,'. IH.X S. 3ii;}). wodurch die anlanglicbe Hichtsu: 
des Haarscliaftes bestimmt wird, die iibri^^enü bei ^rü.s8erer Länge desselben dUKb Kfto- 
mongc» und Lockenbibluntr sich manni^rfalti-r venindern kann. 

Die Kicbtung de.s >,'r<i.ssten Theiles der Haare ^'eht s(hrä;: nach luiun und tj: 
beiden Seitenflicben des Rumpfes nach der MedianHnio der vorderen und hinteren Kürit'r- 
fläcbe hin eonrergirend, an vielen Stellen auch ^nsversal und an einigen aufwärt« : m< <ti.> 
TOB den Haarwirbeln anf dem Scheitel nnd in den Achselhöhlen und Ton ;.'ewi.s.'<en i:vn>\'f 
odorSftirmi^ frebofjenon Linien, die während des embryonalen Waehsthum« sich am \n. nii.'»*" 
Teifindcrt haben (mediab r Au^^enwinkel, Eingang des äusseren Gehörgan ires. Tra>rujs. Le**"*«!, 
giegoid) geschwungene sog. Strumnngeii der Haare divergirend autigehen und in aadcnt 
Linien und Stellen, sog. Haarkrenien, coaveKirend zusammenstossen. Die letzteren tretn 
an KSrpcrBtellen anf, zu welchen hin eine vehnang der wachsenden Hant $tatl>r^fiar»iir 
hatte, wie dor Nabel, oder die stärker hcrvorraLr<Mide Kum-ben decken: Spit/-' d< s ... r. 
St4'issliiuirwirbel, Olecranon etc. — Hauptstriime .sind folgende: am Kopfe vom Wjrb.-I jl- 
nach allen Kiehtungen abwärts; am oberen Tbeile der .Stirn Ton der Mtte nach beiden S^it/i 
abwärts; in der Augenbrauengegend Ton oben nnd unten convernieiid latetmlwirtt; 4» 
Wimpern abiriirto und aufwärts nnd etwas nach dem medialen nnfl lateralen Aagenwfsk^: 
bin; an der Nase medianwärts und nach unten, in den NasenliM-bem nach der Axe .l.Tiell'r 
bin uinl nach unten: an din Wangen lateralwärts und nach unten: an d.n Ober- oi«; 
Unterliiipcn nnd dem Kinn nach unten und lateralwärt^s. in der Mitte aber n.ich anun tn- 
medianwärts; in der Ohrgegend abwärts, im äusseren Gehörnnge nach der Am dcMeJiK« 
nnd nach ansäen : an der Vorderfliehe de« Halse« und oberen Thoiea der Brest medlniwii^ 
•nftteigend. und an d^r Seite des Halses und im Nacken i|Uer nach hinten zur .M-dianUni' 
des letzteren bin: in der Aoliselhidib' wirbelf.,rnii!,' nach allen Siiten di> er-jirend : luu 
Theile li^ ( »herarmcs und an der Schulter aufwärts und gegen den Naek- n hin: am Am* 
Ton der vorderen nnd Kadialseite aus nach der hinteren und Uinaneite, und twar am Oker 
arme und der Bengefläche des Vorderarmes absteigend, an der Streckseite nnd tlaarMil» 
des Vorder.irmt»s aufsteigenil ; am Hamlrücken von dem TJadialrande nach >b in Hnam-^'V 
abwärt.s; an der Vorderseite des unleren Theiles der Urust und •l- s Rui< be^ trjinsT^rs.. 
und abwärts, zum Tbeil aufwärts L^eiren die Medianlinie und den Naliel; in der \V.'xlt^t^ 
gegend quer gegen die .^chamgegend bin; in der Schamgegend nach unten and nediat- 
«ärts, am Ferin.aeuni nach v«rn, am Anus alhieitig divergirend; an den Seitevdlicbc» «Im 
Bunjpfes. dem Rücken, der Hüft- und fiesässgi-g,^nd transversal und gegen die ^L-liinlia»^ 
der RückenHäche absteigend: an der VorderHäcbe des ObersehenkelK von beiden S. ideti nv- 
▼ergirend abwärt« : an der hinteren und medialen Fläche desselben transversal nn-l '.'hrÄ: 
aufsteigend in der Richtung gegen die Geschleehtstheile bin ; am Unterschenkel von da 
lateralen Seite ans divergirend und nach vorn nnd vnten conTergtrend : MB ftiviclM 
tbeils gegen den mtnlialen Fussrand absteigend, gri's.stenthidls mehr trauRvencal p*gen in 
büteralen Fussrand hin. Mit den (8. 299) crwältnten SitannungAricbtungen der Cutis »tiouat 
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Strömongsrichtung dar Haare nur im Allgemeinen überein ; letztere beruht aaf euibryo* 
nalen WaehsthnmsTerhältniBBen, indem die anfangUeh senkrecht stehenden und an der Mfln> 

iiin^» }fe?<ohlosseji(in Haarbälpe nach jenen Richtunf^en sich neigen, in welchen die Haut sirli 
Acutdehnt und .stärker getipannt wird: die äpannungsrichtungen des Erwachsenen bind aber 
mit den embryonalen nicht immer congment. 

Längere und dickere Haar»' stehen an «rcwisscn Stellen in dieliteii Haufen beisammen, 
t. B. du Haupthaar, CapilU^), meistens O.O.'i — 0,09 mm breit und 0,04 — 0,06 dick; — 
•If-r Bart, Barba, 0,1—0,2 breit xmä 0,07—0,09 dick; — die Schamhaare, Pubei, an 
•li-Ti äusseren Gesohleehtstheilen und am Anns, welrhe stark ^'eknn^t lf uriil von der Stärke 
der männlichen Barthaare hind, beim Manne sieh auch gegen den Nabel liin fort^ietzen; — 
di« Haare in den Achselhöhlen, Glamlehalae, den Schamhaaren ähnlich. — Küraere Haare 
von mittlerer Stärke, meistens dünner als das Kopfhaar, stehen mehr oder weniger ver- 
cinz»-lt an tl<-r lateralen und Strecktteite der Eztremitüten und auf der Brust der Männer, 
besonders bei dankelhaarigen Individuen grc«8c Orappen bildend; einzelne dichtere Haufen 
'fler Reiht'T» kurzer dii'hter Haar«- finden sieh an den Augejibrauenboiren , Augenbrnurn, 
Superciiia: — an den Augenlidräudern. W'itupern, Cilia, meist^jus 7 bis KJmm lang, 0,1 breit 
ufw 0,09 dick in den Nasenlöchern. Vibrissae, welche meisteits 0,13 breit nncT 0,09 dick 
ind ; — im Hus>eren Gehörgange: Tragi -). An allen 'übrigen Stellen der Haut stehen nur 
^\iT knne, feine, weissliehe Haare, da-s Wollhaar, Lanugo ; im Mittel 0.0016 breit und 
0.0IU2 dick (Pig. 203. Nr. f*. h. Auge). Uebrigens ist die Behaarung hinsichtlich ihrer Dichtig- 
krjt und der Stärke der einzelnen Haare individuell sehr verselii.'.li ii : in wi ildieln n Körpern 
h*t sie überhaupt schwächer als im männlichen : bei ihnen sind an» unteren 'i'heile des Ge- 
*ichtes. auf der Brust und an der Streclweite der Extremitäten nur zarte kurze blassere Haare 
T«>rhanden. und alle atideren Haare .sind feiner ; nur das Kopfhaar leichnet sich darch seine 
grusbere Lange au.s. Man rechnet auf 1 qcm beim Manne: 



Scheitel 171 

Hinterhaupt 182 

Vorderhaapt r 123 

Kinn 28 

Schamberg 20 

Unterer Theil des Vorderanncs 13 

R&cken des fünften Mittelhandknochens . 11 

Yorderfliche des Obmehenkels 8. 



Auf t'leich grö.ssen Flächen zählte Withof^) 8(5 .schwarze, 95 braune und 107 blonde Kopfliaare; 
die Gesammtzahl auf der behaarten Kopfhaut mag 80,000 betragen, auf dem übrigen Körper 
aoch 20,000; das Gewidit des Kopfhaares bei Frauen bis an 300 g. 

Pa.s tägliche Wachsthnm der Kopfhaare beträgt 0,ti — O.-T nun; e.s ist dabei gleich- 
?rdtig. (»b di«- Haare geschnitten werden oder nicht; täglich fallen im Mittel bei Männern 
»ie Frauen etwa .*i8 — 10.3 aus. Die Haare der Itandzone des behaarten Kopfes, weldie eine 
STingore liing'' erreichen, betragen b^ jüngeren Männern 6 — 11 % der Gesammtzahl des 
tijfHchen Ausfalles. Werden die Haare monatlich geschnitten, so beträgt das (lewielit des 
Na»hwuch.se8 täglich 0,14 — 0,28, im Mittel 0,2 g, in der Jugend mehr als im mittleren 
Uben.<alter. im FVtthling und Sommer um 27% mehr als im Herbst und Winter; wenlen 
sie alle zwei 3!onate «reschnitten . so nimmt das Wacksthum um 14% ab (Mole.schott : in 
Turin, lS7t)). l»a.s Wachsthum der Barthaaro wird durch fiat^iren befordert: es beträgt 
tiglich etwa 0.6 bei täglichem Rasiren, 0,5 rcap. 0,8 bei Wiederholung nach je 3<i resp. 

1-* Stunden: da> Waehsthum i.st um 1 — 2 % im Sommer stärk. r ;ils im Winter 
(Berthöld. 1851). Beide Erscheinungen erklaren sich aus verno lirtem Blutandrang zur Haut. 
l^if f'ilien and wahrscheinlich aneh die übrigen Haare, iii>..t. rn ersti-re ein höheres Alter 
erlangt haben, wachsen langsamer als die jüngeren, tüirlii h kaum O.OO'imm. — Die L<-1m ih- 
«bu^r der Haare beträgt bei denen der behaarten Kopfhaut 2 — 4 Jahre; an dem Kaud- 
^tr*.if. n dirxi r Haut, der stets kürzere Haare betitit, nur 4 — 9 Monate (Pineas, 1867)» bei 
den Cilien 100— Tage (Moll. 1H57). 

I>ie TalfdrflseD (Fig. 163 ^ S. 303) fehlen gänzlich an den meisten haarlosen Haut- 
■tellai: Tokr- tind Flantarflfichen . Dorsum der dritten, oft anch der zweiten Finger- nnd 
ZeheuKeder, am Penis; nicht aber am rothen Lii)penrande, männlichen Brustwarze. Glans 
od Pri^mtiiim penis. an welchen letztgenannten Orten sie durch etwas andere Formen 
«neirt werden (1. 276). Mit am grossten sind sie in der Haut der äusseren Nase; daselbst 
Migen sie eine T^änge von 2 mm. .sind 1.1 bis 1,5 mm breit und enthalten U) h'is .'<» .\rini 
TM 0,^ mm Dorchmesser. Dazwischen finden sich kleinere Drüsen von 0,6 bis 0,8 Durch- . 
MMT, ans 5 bis 6 Aeini bestehend. 



I) s. CInm. — S) s. itret kviala. — 3) D« pOo bommo. ITM—ltt. 
Kraaa«, Aastonte. II. ^ 
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Die NäffSl, üngues, sind dttime, halbdiurchsichti^e, gebogene Hornplatten, zwanzig 

an (It^r Z:ihl. wclcln' auf <l<'in Rru-kon <ler Fin?or- and Zchfnspitzt'n <l«'r Epidi riiiis anliämr<'ii. 
Sie sind dicker, harter und elastischer, als liie Epidermis, von dichterem Ciofüge, stärker 
doppeliVrecbond (iweuzig) ; besitien flbrigonä dieselbe Tcitnr, indem ide aus Epidenuinelleii 
bestehen. Der hintere dünnere weichen Theil, die Nagekmrsel, SaeUx tmguit (Fig. 164 w). 




8«nkrecbt«r LängmchnlU ülk Ns^eU und N«f*lbetlM. 15. m NARclkSrp«r. b Na^elliett w Nai^lvarMl. 
« Calto. p rBpiUen Ae* FingerrUckens, du Rete tnncoium i«t dunkel durch Hlmnloxylin, ebenao »uf dm 
nnragetmJbMigcn l'aplllen d«a Nagelfalte«. h HornBcblcht der EpIderaU der Nagelnntttr. 



ist fast ginslich in < in- r Falte des Corium verborgen; sie betragt den fiinften Theil der 
Länge des •^•anzt-n Nair<'l>. und «Midij^t hinti-rwärt.s mit t-inrin «'r.nvfX'n -Ji'harfen Rand--: nach 
vom iiuht sii' in dfii Xairt'lkorper über, indt-ni ilir vordms. von »ler Haut unbedeckti'S Knde 
als ein w.-isser halbniondf!»rmiger Fleck, Lunula (unguis), its' lieint. Der vordere dickste 
'rh«'il des Nagels, dif yagelsi>>t:r, i\<\r-r froif IJand des Nagtds, ragt über die Finger- udcr 
Zt'lit nspitze fr<i hervor, ist von beiden Seiten her abgeschrägt, wenn sie nicht besclinitten 
wird, uml krümmt sich in ilifsem Falle spiralförmig um die Fingerkuppe. Der mfttlere 
Theil ist der Nagrlkitr)ter : ilii* dünnfren Srit''nr;unler desselben stecken .grösst. ntlieils in 
Falten der Cutis, seine oben- Flaehe ist convex, i^latt und hart : die untere eoncav.- w. irhere 
Flfiche besitzt longitudinale Furchen und Erhabenheiten, uml «hulnn h . in gestreiftes An- 
sehen; un«l winl von Epidermis Lr -Mld-'t. T-etztere macht an di r Wiuzt l und an den Kändern 
einen Yorsprung. begibt sich alsdann unter «len Nagid. und verschmilzt aufs (Jenaueste mit 
deaten nnterar Fliehe, bis sie unter der Nagelspitze und an den Seitenrändern von demselben 
sieh entfernt, n^ an die ^ngeriptie libOTgeht (Fig. IG.^)). Die untere Flä< h.- .les Nagels 

ist, da sie aus der Schleinix hielit der Epi- 



Hg. 165. 





dermis besteht, bei einer gefärbten Ober- 
haut dunkler als der übrige Theil des 
Nagels. 

Das Nagelbett ist die Stelle des Corium 
auf dem Rü<'ken der Fingerspitze, welche 
mit der Rüokeniläche iler letzten Phalanx 
durch straffes Bindegewebe fest Verbunden 
ist, und mit welcher die roncavo Seite des 
Nagels in Berührung steht: ihr von der 
Nagel Wurzel überdeckter Theil ist die 
NagcUuutler, ^^atri.l uiufuis. Sie wird seit- 
lieh und nacli (b in na. hsten Phalangen- 
gelenk hin Von < iner Falte der ('uti>, 'b-m 
Nagclirall, überlagert; die zwisehcn Nlll^•^l- 
bett und Nagelwall gelegene Siialt*'. in wi b lu r iler Nagel st. ekt. heisst Nagel/nh ; beide 
Haut-stellen sind ziemlich dünn. w. i. h und t nipfindlieh : auf iler ersteren bestellt die Corium^ 
Obt-rtläehe aus longitudinalen Krli;ili' ii)it it«'n. K'itb'ii und Furchen, welehe sieh in der eon- 
caven Seite des Nagels abdrücken und ihr das gestreift«« Ansehen gebm. Dieselben verlaufen 
meridianartig gebo<,ren ron einem Au.sstrahlungspunkte in der Halbiningslinie dos Nagidfalses 
rcsp. der ganzen Phalanx ans, anfanglich dirergircnd, später mehr parallel nach der Finger- 



Länijxaclinfu der beiden leixtcn Glieder de« Zeigefinger«. 
N. Or. 1 DritiM FliigwveleBk. t IMia« 4m M. lksor 
eignoram proAndn. 
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cnh'T Zohfn-«i<itzi\ Boide Hmitst-llon. besonders nhcr ilie doin li'tztcn Fint;ei','<'ltnk näher 
^♦■leirene «iiitT«.- Falte des Naf:clHalh's und die Nu^'flnmtter setzen die anriiii>,'lich weiche, 
luthr weii»8lichc Substanz des Nairels ab: welcher daher von der Würz«! uinl eoneaven 
Flii lie uus hervorwäehst, in dirsi ii Ki('htiinu''' n sirb v. rl:inf;ert und verdirkt. und nach theil- 
weisor Z»^rstörun^ leicht von iin r aus slcij j,Mnzli< h n pioducirt. Der Nagel wird, wie die 
Epi^lrntiis. nur durch ein ZiLsarnnienhaften seiner wei<heren, genau anUe^entlen coneaveil 
Fläche und Wurzel mit dem Corium und di ssm LeLsten befestigt. Bei veibuchen Individaen 
«ind Eüidennis und Nägel feiner und durebsii htiger. 

ViB Nägel wachsen an der Wurzel .schneller als am übrigen Theil des Nagelbettes, 
Ina Sonnn^T schneller als im Winter im Verbältniss wi.' 1,3: 1 ; ;ui »Lt rechten TLui'l schneller 
&1» an ibr linken 0.07: 1); am Daumen sihneller als an den übrigen, und namentlich als 
aai kleinen Finger (lt4 : 1). J^ie brauchen zum Wachstham nach Derthold (18 )0) von der 
Lunnlii bis zum Beginn des freien Kandi's lUS (Mittelfinger, bis (Daumen) Tai^'e ; n;\ch 
iHifonr (11^71) .sind für die Krneuerung erforderlich: am kleinen Finger 121 Tage, an ilen 
dr^i mittleren Fingern 1'20— 13"i Tage, am Daumen 1;W Tage. An den Zehen sind dazu 
J.^^) — 3»X) Tage erforderlich, mit Aii-nalmi«' cb s Hallnx. <b'r über ein .Tahr bedarf. l>as 
W^rbsthum beträgt im Durch-schnilt laglich an den Fingern o.oS**. an den Zehen 0,Ui, an 
<!• r <:n>^s. ii Zehe 0^ mm (W. Knuise); an jedem Finger im Dnrchschnifet 0,1 mm (gemnier 
O.0£ldl, Dufour). 



Selileimhftate. 

iScklftimhnnle, M einh ranne muroHae, sind weiche, weisse, weiss- 
lötiilicbc oder rotlie, au» Bindegewebe gebildete uud mit Drüsen versehene 
Iläote.^ Sie bestehen am der eigentlichen Schleimhant und der Submucosa. 
Die Dicke der ersteren ist an einzelnen Stellen sehr verschieden, von 0,1 
— 0,8 mm wechselnd, ihre Festigkeit gering: dagegen sind sie sclir ausdehnsani, 
ziemlich vollkommen elastisch, nnd besitzen Contractilität und I'jiijifiiullicli- 
keit in niclit geringem, stellenweise sogar nusgezciclinet liolu iu (ii;ulf. wes- 
halb sie neben der äusseren Haut hier erwähnt werden. Ihre belestigte oder 
angewachsene änssere Fläche ist durch eine Lage kurzen, ziemlich dichten 
Bindegewebes an den inneren Umfang hohler Organe /estgeheftet, und sieht 
dadurch am häufigsten mit Muskelschichten und fibrösen Membranen in Be- 
rülirung: ihre freie innere Fläche ist der Höhle der von ihnen bekleideten 
Organe" zugewandt, nur von Fpitheliuni bedeckt, stets feucht und s(hliii)t"rig, 
und mit einer eigenthümlichen Flüssigkeit, dem Schleim, Mucus, überzogen. — ► 
Die ßindegewebflichicht an der befestigten Fläche, Lamina s. Tuniea suhmueom 
(Uli iiüber an einigen Stellen auch Tunica nervea genannt wurde), ist ent- 
weder aus straffem dichten Bindegewebsstoff gewebt und hält die Schleimhaut 
f»-st und glatt ausgespannt an das unter ilir liegende Periost oder nndere 
Oriiane angeiieftet. oder sie ist lockerer und schlaffer, und gestattet leicliter 
eine yVusdehnung, Verschiebung und Faltung der Schleimhaut. Man findet 
daher gewisse Schleimhäute bald gUtt und eben, bald voll Falten und Runzeln, 
je nachdem die Muskel- oder Bindegewebsmembran, mit welcher sie ver- 
miitelHt der Tunica submucosa verwachsen ist, im ausgedehnten oder zu- 
*aninieng«^zogenen Znstande sicli lietindet. Uebrigens hat niclit seltrn eine 
Srhleimltaut überhaupt eine beträchtlich grossere Ausdehnung, als die unter 
ihr liegende Membran uud bildet daher eine .Menge in die Höhle des Organes 
hinetoragender Falten oder Duplicaturen, welche ans zwei Schleimhautplatten 
mit einer zwischenliegcndcn Schicht submucösen IJindegewebes bestehen, und 
auch liei der stärksten Ausdehnung, deren die mit der Schleimhaut ver- 
w.'irbbene Haut fähig ist, nicht verschwinden: durch diese; Anordnung wird die 
SchleindiautHäche grösser als die innere Oberfläche des von ihr bekleideten 
hohlen Organes. Andere Falten bilden sich bei dem IJebergange t iner Schleim- 
haut von einem Organe zu einem anderen und werden öfters Kindchen, 

90» 
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FreiniJfi, {benannt; einige wenige solclior Falten stellen I\lai)pen, Vali-ulae, 
dar; \s eiche die hohlen Organe, in welche sie hineinragen, nach einer be- 
stimmten Richtung hin schliessen können. Die Di6ke der Tanica submoeoii 
ist verschieden, von 0.1 — 4 mm wechselnd; da ihre Grenze gegen die Schleim- 
haut nicht scharf sich darstellt und nur an der grösseren Dichtigkeit des 
Gewebes der letzteren zu erkennen ist. so werden die Schleimhäute oft fii'- 
dicker gehalten, als sie in der Tliat sind. An vielen Stellen ist die Suhnnic<i>.t 
fettlos, an anderen enthält sie in ihren Masclien kleine Anhäufungen vou 
Fettzellen, namentlich bei überhaupt fetVIn Menschen: ausserdem finden sieb 
in ihr die grösseren, der Sehleimhaut angehörenden Drüsen und die Veriul- 
lungen ilirer zahlreichen kleinen Blut- und I/ymphgefiisse und Nerven, welche 
schon hier in dichten unregelniiissigeii X(;tzen sich verbinden und alsdann, 
die Dicke der Schleimhaut durchdringend, auf die freie Fläche tlersrlhtn 
gelangen, woselbst die Capillargefässe ein äusserst enges Gitterwerk biideo. 
Von der Dichtigkeit dieses Netzes, der Dicke seiner. Capillargefässe und der 
stärkeren oder geringeren Anriilluii«^ derselben mit Blut, hängt die während 
des Lelfcns zuweilen wechselnde lehliaftere oder blassere Ikötluiiig der Schleim- 
haut al). Neben und zwischen diesen (':\i)illarjief:is's('n linden sicli die Netze 
der zahlreichen kleinsten Lympligefässe und die l'lexus der Nerventasern. 
Die Nerven der Schleimhäute stammen entweder ausschliesslich oder thcil- 
weise vom sympathischen Nervensystem; mehrere Schleimhaute sind aber 
zugleich und zwar in grosserer Menge mit cerebrospinalen Nerven vw- 
selien: erstere besitzen nur eine beseliiünkte Knii)findlichkeit, deren Aeusserung 
in der Hegel gar nicht oder nur dunkel zum Bewnsstsein gelangt; letztere 
sind dagegen der Sitz einer sehr lebhaften allgemeinen Sensibilität und ge- 
wisser Sinnesempfindungen: des Tastsinnes, und an bestimmt begrensteo 
Stellen des Geruch- und Geschmacksinnes. 

Auf der freien Fläche der Schleimhäute zeigen sioh sehr viele kleine 
Hervorragungen und Vertiefungen. — Erstere, welche df'n Papillarkörper 
darstellen, sind von sehr verschiedener Grosse und Gesüilt: auf (»inigen 

Schleimhäuten erheben sie 
Vlg^iee. sich als nahe beisammen 

stehende, rundliche Kogel 
mit breiterer Basis, oder als 
kurze Kegel niid Cvlindcr. 
oder als rundliche Körper aul 
einem dimneren Stiele; sind 
von mehr zäher Textur, härter 
und bestehen aus festerem 
Bindegewebe : diese nennt 
man Papillen i I'ig. 166); 
ihre Höhe und l)icke wech- 
selt zwischen Ü,7 — 2,7 mm. 
Auf anderen Scldeibabauten 
zeigen sich die Hervorragun- 
gen als weichere, zai-te, platte 
oder platteylindi'iselie Zotten, 
Villi, mit abgerundeten ediT 
spitzen freien l'hiden: häutig 
erheben sich diese auf den freien Rändern schmaler niedriger Falten, Zotlm- 
falten, Pficae villosae, welche netzförmig zusnmmenhiingen u(id unrcgelmässige 
vertiefte Maschen zwischen sich lassen. Andere grossere rundliehe Erhaben- 




Dri-I !»nj»il|pii ilpr Miimlsclili iniliimi auf J. ni Ncnkrcrhti ii Durrlisclinftt. 
Die UlnlKuräMu »Ind mit L«ini uitU HerlinerbUu iiOicirt; Alkohol, Csr^ 
min, Enlsatof«, Gljreeriii. V. MO. In der ffrÜMflreii P«pilto MMoa 
41a GapniMVB du Sr)ilinK>'nmaMciicntir(7: , in den ■ndemr flfnflwbc 
oder mehrfaclie Srhlingon. 
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heiten oder Hi>oker der Schleimhaut, welche ihr zuweilen ein hiiglij^es An- 
iteben geben, sind uicht Auswüchse der freien Mache der iSchleimluiut selbst, 
tondeni rühren Ton den tfaeils unter, theile in ihr liegenden, die ganze 
Schleimhaut hervordrängenden Drüsen her. — Die Vertiefungen in der freien 
Sf-hleimhautfliichc sind theila grössere, durch wirkliche Einsenkungcn der 
Schleimhaut in ihrer ganzen Dicke entstandene Gruben, Lanniar, oft von 
llikrkern umgeben, welche von den um die Gruben gelagerten Drüsen hervor- 
gedrängt werden: theils sind es die Mündungen der Drüsen selbst, die auf 
den. U^em und ebenen Stellen der freien Schleimhautfläche, zwischen den 
Papillen und Zotten, in den Maschen der Zottenfalten und in den LacuneUf 
niemals aber an der Spitze der Papillen .oder Zotten sich finden. — Die 
l>rBsen der Schleimhäute, von deneiT^ die meisten als eigentliche Schleivi- 
tlräseuy Glandulae mucosfie, nur Schleim absondern, einige aber wahrscheinlich 
6«fcrete anderer Art liefern, liegen, wenn sie klein sind, in der Dicke des 
Gewebes der Schleimhaut selbst; die grösseren dagegen unter derselben, in 
der Tunica submucosa, und nur mit einem Theile ihres Umfanges und mit 
ihrer Mündung in dem Gewebe der Schleimhaut: die ersteren sind kleine 
einfache sackförmige oder tubulösc , die letzteren acinöse Drüsen. Die 
(irGsse und Anzahl der Drüsen ist überhaupt selir verschieden; jedoch ent- 
behrt fast keine Schleimhaut derselben gänzlich, wenngleich sie in einigen 
dünnen häuten dieser Art sparsam yorhanden und sehr klein sind: sie hegen 
entweder mehr vereinzelt oder in grösserer Anzahl nahe beissamnun und 
unterhalb der Schleimhaut anegedehnte und dicke Lagen und Haufen bildend; 
die Mündungen sind nieistons sehr eng. so dass die Schleindiautfläche da, 
wo sie nahe bei>anniicii liegen, ein von kleinen Lüchern siebföiniig durch- 
brochenes Ansehen darbietet. An einzelneu bestimmten Stellen hnden sich 
in der Schleimhaut grössere Mundungen weiterer Ausführungsgiinge, welche 
TolnminÖeeren, von der Schleimhaut weiter entfernt liegenden Drüsen ange- 
hören: in jene kann die Schleimhaut selbst, als innere Bekleidung dieser 
Hange eindringen, gleich wie auch in die Lacunen und in die Mündungen 
ilcr grösseren in der Submucosa liegenden Drüsen: wogegen man bei den 
kleineren Drüsen, welche in der Dicke der Schleimhaut selbst Kaum linden 
nnd nicht über die befestigte Fläche derselben hinausragen, keineswegs 
eine Kinstülpung der ganzen Schleimhaut zu erkennen vermag. Ausser- 
ilu\ besitzen die meisten Schleimhäute i)eripherische Lymphdrüsen, Lijmph- 
Jollikf'l. die einzeln oder in Gruppen stehen nnd einen Tbeii der erwähnten, 
mit freiem Auge sichtbaren Ilcrvorragnngt'n bilden. 

Durch diese Papillen, /otten und Zotteufalten, Höcker, Gruben und 
Orfisenmündungen erhält die freie Fläche der Schleimhaut eine rauhe Be- 
schaffenheit, welche zwar bald in g( i itigcrem . bald in höherem Grade, zu- 
weilen sammtartig sich darstellt, jedoch niemals gänzlich vcrmisst wird, und 
aurli die dünnsten straft' ausgespannten Srhleimliäute vor den serösen Häuten 
auszeichnet- Im giuiz frischen /u^taiide wird oft diese Rauhigkeit nicht be- 
merkt, da sie theils durch die Epithelialbekleidung, besonders aber durch 
anen Ueberzug von zuweilen sehr zähem Schleim ausgeglichen wird, wodurch 
die freie Schleimhautfläche ein mehr glattes und glänzendes Ansehen eriiält. 
— Das Epithel überzieht die freie Fläche überall vollständig und sehr genau, 
sowohl die feinsten Papillen bt kl<'idejid als in die kleinsten Drüsen ein- 
limifiend: seine Dicke ist sehr verschieden, zwischen 0,02 und 0.1' mni; am 
dicksten ist es auf den mit Pupillen versehenen und mit Sinnesemxjtindung 
uid allgemeiner Sensibilität versehenen i^chleimhäuten, woselbst in seiner der 
Schleimhaut sugewendeten Fläche Abdrücke der Papillen sich zeigen; viel 
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dünner ist es auf den Zotten und innerhalb der Drüsen. Alle llauptformen 
des Epithels, das Platten-, Cylinder- und Flimmerepithel, werden auf Schleim- 
häuten, auf verschiedenen Strecken derselben, angetroffen. 

Der Schleim, Mucus, überzieht die freie Schleimhautfläche in einer 
dünneren oder dickeren Lage, erhält sie feucht und schlüpfrig und hindert, 
gleich dem Epithel, die unmittelbare IJerührung mit fremdartigen Substanzen. 
Er ist dickflüssig, zähe, fadenzieliend, schlüpfrig im mehr feuchten, klebrig im 
mehr trocknen Zustande (völlig getrocknet ist er gelblich, durchscheinend, hart 
und spröde): wasserhell oder weisslich trübe, und zwar im gesunden Zustande 
nicht gleichförmig opak, sondern nur oft mit weisslichen Flocken (Epithel- 
fetzen etc.) gemengt. Wenngleich die Secretion des Schleimes theilweise von 
den sog, Schleimdrüsen abhängig und beinahe jede Schleimhaut mit letzt- 
genannten Organen versehen ist, so wird doch wuhrscheinlich ein grosser 
Thcil der wässrigen Flüssigkeit desselben von der freien Fläche der Schleim- 
haut selbst, durch einfache Ausschwitzung aus den Capillargefässen erzeugt. 

Es kommen im menschlichen Körper mehrere, von einander gänzlich 
getrennte Ausbreitungen von Schleimhäuten vor. 

1. Die ausgedehnteste von allen ist die Schleimhaut des Digestions- 
und Respirationsapparates, Membrana mucosa pneumenterica s. gastropul- 
monalis, welche in Gestalt eines Kanales mit mehreren blinden Verlängerungen 
von den Nasenlöchern und der Mundspalte bis zum Anus reicht. Sie über- 
zieht im ununterbrochenen Zusammenhange die Nasenhöhle mit ihren Neben- 
höhlen, den Thränennasengang und 'Hiränensack ; die Mundhöhle mit der Zunge, 
dem Gaumen und den Speichelgängen, die Höhle des Schlundkopfes (Rachen) 
mit den Tubae Eustachii, Paukenhöhlen und Cellulae mastoidcae; steigt als- 
dann mit ihrer vorderen Abtheilung in den Kehlkopf, die Luftröhre und 
deren feinere Verzweigungen (Bronchien) herab; ihre hintere Abtheilung be- 
kleidet den Oesophagus, Magen und Darmkanal, die Gallengänge, die Gallen- 
blase, und den Eingang des Ductus pancreaticus. 

2. Eine andere grosse Schleimhaut gehört den Ilani- und Geschlechts- 
organen an: Membrana mucosa genito-urinaria: sie fängt theils im Eingange 
der weiblichen Geschlechtsorgane an und bekleidet die kleinen Schamlippen, 
Vagina, Uterus und Tubae Falloppiae, sowie die Ausführungsgänge der 
Cowper'schen Drüsen: theils beginnt sie an der Mündung der Urethra und 
steigt in ihr zur Höhle der Harnblase, der Ureteren, bis zu den Nieren- 
kelchen aufwärts; bekleidet im männlichen Theile auch die Samenausführungs- 
gänge und Samenbläschen, so wie die Hölile der Vesicula prostatica und die 
Ausführungsgänge der Prostata und Cowper'schen Drüsen. 

3. Die Bindehaut, Tunica conjunctiva, an der hinteren Fläche der 
Augenlider und der vorderen Fläche des Augapfels, welche durch die 
Thränenkanälchen mit der Nasenschleimhaut in unmittelbarem Zusammen- 
hange steht. 
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D:\s OÄr, Anris, oder das Gehörorgan, Ormmon andifus, liegt an jeder 

der beiden Seiten des Schädels, an der äusseren l'läch(! des Os tcniponim und 
inncrhall) der Tars pctiosa derselben (S. 33); und zeriÜUt in duü üuäsere und 
innere Obr. 

I. Aeusseres Ohr, Auris externa 

Zu diesem geli(irt das äusserlieli sichtbare. kiiori)lighautigc Uhr, Auri- 
cula, und der äussere tieliörgang, Meatus auditurius extcrnus. 

Die Auricula, Ohnnuschtl, hat im Allgemeinen (Fig. 70. S. lOD) eine 
onregelmäflsige, länglich platte, muschelfömiige Gestalt, ist ungeföhr doppelt 
so lang als breit, unter einem Winkel von 32 von der Seiten wand des 
Schädels abstehend (selten unter 10^ und über 4')^'^; und in verschiedenen 
lUchtungon aus- und eingebogen, so dass auf i)eidi n Flächen Erhabt nheiten 
« ntsteben: indessen ist die vordere laterale Fläche mehr concav, die hintere 
uitidiale mehr cunvex. 



Fi«. 167. 



Fl«. 168. 
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Obrkiwrp«! iieb»t Miukslo tc« «ihmb. V. 1.3. 
I HtUs. ff M . iMUds major. 8 M. urlenlaris taperior. 

IX anricularH anterior Spin» liclicU. 6 M. holicii 
■iMr * M. uagieni, »nf dem Tnfas gelagni. 8 Aeu«s«r«T 
Ocharrtni;. 9 Antftnignt. tO ProcMM» hellel«. // M. 

M'itnricm. /:» InriMir« anthelicia M Cymba // F«,.*« 
t^HBttn. i5 Scaptw. /« Otorer Behenkel de« AnthelU. 



Rechte« O« Mnporan uolen; der Olirknoip«! 
nach Toni gcaehtagen. V. 1^. / Nespha. t M. timn» 

viTüiis auricuUe. 9 ProeeMU» hcliris. 4 Fostü« man- 
dibularls oas. teaiponiai. 7 Prucoasita BMstoideua. 
8 Mb. anriealaris pusieriofM. 



Die Grundlage der Auricula ist der 
Ohrknorpel, Cartilago auris s. auri- 
cula e (Fig. 83. S. 186), zur Klasse der 

gelben elastischen Knorpel gehörend, 
welcher die (Jest.ilt der x\uricnla he- 
stinimt, aber kürzer als diese und 
1 bis 2 mm dick ist. .\n seiner Vorder- 



fläche bemerkt mau, und zwar an 
^iner oberen Hälfte, den äussersten, umgebogenen, gekrümmten Rand, die Ohr- 
fwie^ l&Ux (Fig. 167. Nr. i), dessen vorderes Ende aus einem platten Stachel, 
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dem sog. Hörnchen, Spina hdicü (Fig. 169. Nr. 5. — Fig. 83. Nr. 14. 

S. 18C), und einem nach hinten in die Concha sich verlängernden Schenkel, C'rta 
helicis^) (Fig. \{\\). Nr. 6*), bestellt: das hintere, frei nach mitin hervorragende, 
platte Ende der Olirleiste wird Processus helicis'^) (Fig. lOi». Nr. J<K ~ 
Fig. 170. Nr. 3) genannt. Mit dem llelix parallel läutt eine längliche Erhaben- 
heit, die GegenleUUf Anthdix: letztere fangt am oberen l'heil des Obres, 
unter dem rielix, mit zwei Schenkeln 3) an, welche eine Vertiefung (Fig. 169. 
Nr. 14) zwischen sich lus.sen, und läuft am hinteren Theil des Ohres vor dem 
Ilelix herab. Die iiiitcic Hälfte des Ohrknorpels wird vorn von einer vier- 
eckigen, 2 mm dicken Knorpelscheibe, der Ohrecke, Tragus (Fig. U>*J. s. Nr. 7). 
gebildet, welche gleich einer Klappe vor der Oeffuung des (iehürganges her- 
vorragt; ihr gegenüber, nach hinten, zeigt sich eine kleinere dreieckige Her- 
Torragung, die Gegmecke, AnHiragvB (Fig. 169. Nr. 9, — Fig. 88. 8. 186). 
welche mit dem unteren Ende dos Anthelix zusamraenfliesst, und von ihm 
durch eine iiache Einbiegung, Incimra mithnlicis (Fig. 169. Nr, 12), abgegrenzt 
wird. Zwischen Tragus und Antitragus bleibt eine abgerundete Einbiegung. 
Incimra intertragica*). Die längliche gekrümmte Vertiefung zwischen Helix 
und Anthelix ist die Scapha^) (Fig. 169. Nr. io. — Fig. 170. Nr. i); die 
zwischen den Schenkeln des Anthelix ist die Foisa triquetra^): die an- 
sehnlichste Vertiefung findet sich aber zwisdien dem Anthelix, dem Tragus und 
Antitragus, und wird die Ohrmuschel im engeren Sinne, Concha auricttlo/e'^) 
(Fig. l(j'J. Nr. 11), genannt: sie ist doppelt so hoch als tief (in der Mittel der 
obere Theil, zwischen dem Crus helicis und dem Anthelix, führt den Namen der 
Cumba (Fig. 169. Nr. 13\ der untere den der Fossa tmommata (Fig. 77. 
8. Nr. 10, S. 180): in der vorderen Hälfte der letzteren findet sich der Eingang 
des äusseren Gehörganges (Fig. 169. Nr. B, — Fig. 83. Nr. iS* S, 186); in ihrer 
Mitte ist der Olirknorpel zum Ihirchgange von (iefässen und Nerven durch- 
bohrt, /wischen dem vorderen Ende des llelix und dem Tragus Ix'tiudet sich 
ein tiefer Spalt, Scismra auria^), der sich tief in die Cuucha erstreckt, hier 
aber von elastisch-fibrösem Gewebe ausgefüllt wird: einen Ueinereii Ausschnitt 
findet man zwischen dem hinteren Ende des Heliz und der Vereinigung des 
Anthelix mit dem Antitragus (Fig. 169: zwischen Nr. 10, 12 u. 9). — An der 
hinteren Fläche des ( Ihrkiiorpcls sieht nirui eine die Richtung des .\ntheiix 
bezeichnende Einl)icguiig, und die den \'ertiefungen der vorderen Fläche ent- 
sprechenden Erhabenheiten: Eminentia tfcaphae^ Emi/ientia fosnae tiii^utlrat, 
an.welche sich die Mm. auriculares superior und anterior (Fig. 169. Nr. d n. 4) 
befestigen, und die grossere Eminentia concAae'), an welcher man eine dem 
Crus helids entsprechende Einbiegunp, und eine längliche Erhabenheit 
Agger 10), aur Anheftnng der Mm. aunculares posteriores (Fig. 170. Nr. 8) 
bemerkt. 

Der ganze Ohrknorpel wird von der äusseren Haut überzogen; diese ist 
fein und durch kurzes, sehr wenig Fett enthaltendes Bindegewebe straff an ihn 
geheftet; bildet aber unterhalb des Tragus und Antitragus das weiche, schlaffe, 

fettreiche Ohrläppchen^ Lohvhu auticulae^^). 

nie Ik fcstißung des Ohres an den Kopf wird vermittelt durch den Uaut- 

überzug. durch Verschmelzung des Knorpels der .\uricula mit dem Knorpel 
des äusseren (»ehörganges. und durch bandartige, hbrös-elastische Streiieii. 
die von der Wurzel des rrocessus zygomaticus oss. teuiporum, von der Fascia 



1) f. Spina 0. tri»ta htlui». -- 2) «. Cauüu htlicU. — 3) Ci-ura s. Hadictt. — *) «. auricuittt. — $) ». AW» 

«e^pWw- — MmgiOmU a. mmOMmrü : mmtigma. — r) %. #taM com*«. MaaebeUiShto. — t. Man 
flüH» V. ftQ f t Mth i m . — •) «. /mmc cmdkae. — ■•)•. PmMinim, — Ii) ■. Amrteut». 
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teuporalis und vom ProcoBSOS mastoideus, in das Perichondritini des Ohr- 

kriorpels übergehen: Ligff. fiuiicnlaria s, Valsalvae; auteriiis, superins und 
jiotierius aeuannt. Diese Befestigung ist nicht selir Straß', so duss die Auri- 
ciih dmrcn die Mm. aurtculares superior, anterior und posteriores (S. 171) 
nach verschiedenen Ui(;htungcn bewegt werden kann, während diese Maskeln, 
wenn sie sümmtlicli gleicli/eitig wirk(>n, dir ('')iicha erweitern: ausser diesen 
tinden sich au verscliiedeueu Ötelleu des Kuorpels selbst folgende selu: kleine 
eigen« MuBktln: 



rig. 169. 



Fig. 170. 





KaclktM O» leu|M>nu& von unlco; d«r Obrknocpol 
aadi vorn gwehtaR«». V. l/j. i (teaplui. f M. um*- 

vprsns aiirlrnlno. .7 Processus hclirls. 4 Vos-,» m»ii- 
iMbuUriis oM. Umporutu. 7 I'rucesitu« nuMtoideu«. 
9 Um Mifla«lwM 



M. heliciif major, grösserer Muskel 
der Leiste (Fig. 1(59. Nr. 2. — Fig. 77. 
Nr. 10. S. 180), ist länglich, ent- 
springt von der Spina helid», läuft 
aufwärts, und befestig sich an den 
Helix sen)st, da wo dieser nach hin- 
ten sieli biegt. 

M. helicU miHOi'f kleiner Muskel der Leiste (Fig. 1G9. Nr. 6), liegt hinter 
, auf dem Cnis helicis: beide Hm. helicis ziehw den yorderen Theil 



Xwktar Ohrknorpal ncbit Muakeln vun auu«!!. V. %^ 
I Halta. » M. MM» mai». 9 H. urientaito Mpotor. 
4 U. Mfteobriii uterior. S Spiiw bellei«. 9 ML taUelt 
m\mer 7M. Irsifirnii, auf dem Traxui geleirmi. 9 Atnantnr 

(.. Iiorj;««»;. Ariiliri«(;u». to I*rncesaus hcliris // M. 
uitiUB(^us. lg IncUiir» »uthellcia. 13 CymlM. H Fo«m 



des Helix nach unten. 

M. ingmu, Muskel der Ecke, (Fig. 169. Nr. 7. — Fig. 77. Nr. 10. S. 180), 
ist beinahe viereckig und platt, entspringt unten am Tragus, bedeckt dessen 
äussere Fläciu! und zieht ihn nach aussen. 

AI. antUragicua, Muskel der Gegenecke (Fig. 169. Nr. 11. — Fig. 77 
S. 180), ist mehr länglich, liegt hinter der Incisnra anthelicis, ist an beide 
befestigt, nähert beide einander und sieht den Antitragus nach hinten. 

M. brantvenuB amieulae, Quermuskel des Ohi es (Fig. 170. Nr. 2), besteht 
HU3 mehreren, von einaiuln- ^'(trennten, kleinen platten IJündehi, welche an 
der hinteren Fläche des Ohrknurpels, zwischen den der Concha und Öcapha 
entanrechenden Erhabenheiten ausgespannt sind, und den Helix nach hinten 
wenaen. 
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M: ohliquus auricnl<ie '). Ein zuweilen Jüngeres, zwisclien der Eminentia 
fossae ti'iquetrac und der Eminentia concliue ausgespanntes Muskelbündel. 

Zuweilen fehlen diese Muskeln und werden von Bündeln elastischer und 
Bindegewebsfasern ersetzt, am häufigsten die Mm. helicis minor, transversuB 
und obliquus, tun seltensten der M. tragicus und helicis major. 

Der äussere Gehör gang zerfallt in den knorpligen und knöchernen 
Theil. Eistcrer, Mealus auditor'uis ejtermis cartilwjineus, Hingt hinter dera 
Traj^us in <li m vortleien. stilrkor vertieften Tlieiie der C'oncha an, und endigt 
am Porus acusticus exteruus des Schläfenbeines, an welchen er durch fibröses 
Gewebe genau befestigt ist: seine untere \Yand wird durch einen rinnen- 
formigen Knorpel, eine Fortsetzung des Tragus und der Concha, gebildet, 
welelier von zwei Spalten, JneUura» Saniorinianae'), die grösstentbeils von 
elastis(li-tibr()scm Gewebe, zuweilen mit einigen Muskelfasern 3), ausgefüllt 
werden, (hmhbroehen ist; so dass man allenfalls drei nicht völlig getrennte 
Knorpelstücke an ihm unterscheiden kann. Seine obere etwas kürzere Wand 
besteht nur aus dem elastisch-fibrösen Gewebe der Scissura auris, und ist an 
die Wurzel des Processus zygomaticus oss. temporum geheftet — Der knöcherne 
Gehörgang, Mealus audiioriua esBiemus osteus (Fig. 171. Nr. 8\ dringt vom 

Porus acusticus externus an 
Flg. 171. schräg nach unten und voin in 

< die Pars petrosa oss. temporum 

* ' ein; seine Wände sind glatt; 

die untere, ihrer Länge nach 
schwach convexe und die vor- 
dere Wand sind etwas länger, 
als die obere leicht eoncave 
und die hintere Wand. Er en- 
digt mit einem Falz, Sideug 
tympani, in welchem das Trom- 
melfell ausgespannt ist, und der 
wwY am oberen Umfange des 
Ciehörganges fehlt. Die leere 
Stelle wird von einem i) — 10mm 
tiefen, 7— 9 mm breiten Aus- 
schnitt, der Incisura tt^mpaniea, 
Rivini'scher Ausschnitt, einge- 
nommen, welche stärker oonciiv, 
unregelmässiger ist und nach 
vorn wie nach hinten von zwei 
kleinen Vorsprüngen, einer Yor- 
deren Spina tympanica mafar*) 
und einer hinteren Spina tym- 
panica minor, bti^renzt wird. 
Die Kiclitung des (ieliöiganges 
ist im Allgemeinen hori/.ontal 
medianwärts oder von aussen 
nach innen; indessen macht 
er mehrere leichte Biegungen, indem der knorplige Tlieil etwas nach vorn 
und oben und alsdann nach unten und hinten läuft; von hier an wendet 




FronuUcliniU dea rechioa Oahörorgsnea von hinten. V. 8. 
I Healui Mditorlm Intenma. 7 OellalM muloMtoM, vrtche ■leb 

iti ilir I'.iiiV' tihf'.hip offnen. Ä MrutiK Amliiorlus extornii -. .0 Pro- 
ceaaiiN «lyloideu». // Uanubrium de» Huinmeni, mil d«sm Umbo 
d«a TramnwIfellM vcrbnndn. 



t) Von Etnifen tnni Jf. tr mm t mu auricuiat gerechnet. — >) mq/or 9t mimr. — M. intitunK M<^'«r«« 
mHetUM ■. AMtorM «. inMnglau u. AMMor mmAm (Vwiet). — 4) s. pt4tri«r. 
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sich der knöcherne Theil nach vom, indem er eiueu leichten, nach oben 
ooBTezeD Bogen beschreibt. Von seiner Länge fallen auf den knöchernen 

Theil ungcTähr zwei Drittel, auf den knorpligen Theil ein Drittel; im senk- 
rechten Durchschnitte hat der Gehörgang eine elliptische Gest.ilt; die engste 
Stelle ist in der Dickung nach oben unweit des Einganges; die weiteste an 
der Vereinigung des knorpligen Theiles mit dem knöchernen : hiernach ver- 
engert er sich noch einmal um ein Geringes an der 18 mm yom Eingänge ent- 
fernten Stelle, und erweitert sich wiederum etwas, indem er dem Trommel- 
fell sicli nähOTt 

Im Innern ist der Gehörcrantr von einem dünnen Perichondrium und 
Periost, und von einer schicimhautähnlichen Fortsetzung der äusseren Haut 
überzogen, welche um so feiner und weicher wird, je weiter sie nach innen 
dringt, aber sehr fest an das Periost geheftet ist : und am Trommelfell, dessen 
äussere Platte sie bildet, wie ein blinder Sack endigt Sie besitzt ein dickes 
Platlenepithel, und ist am Eingange und im knorpligen Theile des Gehör- 
ganges mit feinen Haaren diclit hesetzt, an deren 1 mm langen Haavl);ili^<'ii 
kleine Talgdrüsen liegen: die Haare am Ijuganpe und an der hinteren Fläche 
des Tragus sind zuweilen von der Länge und btärke der Augenbrauenhaare. 
Vom Äxuange des knorpligen Gehörganges an bis nahe vor dem Ende des 
knöchernen finden sich die zahlreichen gelbröthlichen Ohreruckmalzdrüsen, 
GhuKlulae ceruminotae: es sind knäuelförmige tnbulöse Drüsen; die grössten 
d'Tselben sieht man im knorpligen Gehörgange; ihr kugliger oder ovaler, aus 
eiia-m Drüsenkanal gebildeter Knäuel von (1,5 bis 1mm Dicke liegt in Maschen 
der äusseren Haut und der Knorpel- und Beinhaut, 1 bis 2 mm unter der Ober- 
fläche der ersteren: der inwendig mit einem Phittenepithel belegte Drflsenkanal 
mundet wenig gewunden zwischen den Haarbälgen aus. Sie sondern ein theilweise 
fettiges, halUiüssiges, gelbliches, bitteres, klebriges Sccret. das Ohrtnschmahf 
femmen mtrinm, ab, welches an der Luft sich verdickt und erhärtet: es bildet, 
von den Haaren des Gehörganges j^cstiitzt, einen den (Jehörgang etwas ver- 
engernden und seine häutige Bekleidung deckenden Ueberzug. 

Btiin Nt.'Uj,'t'borenfn ') ist lux li kein kniiclurnor Meatus auditorios extemttK vorhanden; 
(lorst»lbe eiitwi<k»'lt sich tln ils (vonlorc und untere Wand) aus dem Annulus tynipanirus (S. Ü*!) 
theils (hintere und untere Wand) durch Wachest huni jener ursprünglich ganz uberflächJicUen 
Kinsenkung der Pars squaniusa oks. teni|X)nnn. an deren Ende das Trommelfell liegt. Auch 
geht die Verknik-herung nieht gleichmiissig vor isich: in der Mitte der vonlcren Wand bleibt 
«ine durch Bindegewebe auHgefUlitc Lücke, welche am Ende des zweiten Lcbensjabreii noch 
mehrefe Hilliraeter Durchmesser hat und etwa im vierten Jahre sich schliesst, wob«! aber 
dicM Stelle dünner bleibt, als die lati ralwärts und medianwärt.s von ihr gelegenen l'arthien 
d«r Vonl<ffwand des Meatus auditorius externus osseus. Auch beim Krwachfienen kouimen 
al» Vaiietit Qften kleine Lücken vor. — Nur der laterale Theil des Meatus auditorius extemus 
cartllagincns ist beim Kinde knoqdig. der mediale Theil besteht ans einer häutigen Kölire: 
bdin Neugeborenen ca. die Hälfte des ganzen (iehörgaogcs. — Das Trommelfell (S. 31 G) 
liegt beim Neageborcnen fafit horixontal in der Forteetsang der oberen Unteren Wand des 
ioMeren OehOrgasges. 

II. Inneres Ohr, Auris interna. 

Dieses zerfallt in zwei Abtheilangen: in die Pauke (oder das mittlere 
Ohr), zu welcher die Paukenliölile. das Ti onimelfell, die riehörknÖchelchen, 
deren Biinder und Muskeln, die Tuba Kustacliii, und die Cellulae mastoideae 
gehören: und in das Lal)vnTith (oder innerste Olir), welehes den Vorliuf, die 
nngengiinge, die Schnecke und die. Wasserleituugeu begreift: zu ihm führt der 
inuere Gehörgang. 
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Paukenhöhle, Cavitas tympani. 

Die Pa nkenkohle, Caviffts ^ y ist eiiii' utijjjenihr in tlur Mitte 
der Pars petrosa uss. temporuin gtlcueiiu, kuüülierue, uuregoliuässigo (Fig. 171. 
8. Nr. 7. S. 314) Höhle mit vielen Unebenheiten an ihren abgenindeten Ober- 
fläcbeu. 8ii> steht durch eine engere OeiTnung nach vorn mit der Tnba 
Eiistacliii und dem Sulcus nuiscularis. durch eine weitere, laterahvärts betind- 
liche elliptische Oeffnung mit dem Ende des Meutus aiiditoriiis externus in 
Verbindung: diese Oefluung wird durch das Trommelfell vollständig go- 
achlossen. Nach hinten oommonicirt die Paukenhöhle mit den Cellnlae 
mastoideae (Fig. 171. Nr. 7). Das TrommelfeU, uder Paukenfell, Membrana 

tympani (Kif^. 172), ist eine (\ \ mm dicke, 
feinem Briefpapier an Starke vergleiclihure, 
durchscheinende, graue oder im blutge- 
föUten Zustande weissrothliche Haut, im 
Sulcus tympanibefestigt,stark gespannt und 
sehr ansdehnsam ; auf ihrer lateralen Flüche 
meist von Fett (Ohrenschmalz) überzogen: 
sie reflectirt auffallendes Licht und ist 
daher glänzend. Das Trommelfell hat die 
(lestalt einer wenig vom Kreise abweichen- 
den, obcrwärts abgC8tutzt<>n lüiipse, deren 
grüsste Axe wenig schräg nach vorn und ab- 
wärts gelichtet ist, eine Höhe von 10, eine 
Breite von 9 mm, und eine schräg lateral- 
wärts, nach unten und vorn geneigte Lage, 
indem sein unterer und vorderer Uand 
7 resp. 4,5 mm weiter medianwärts liegen 
als der obere und hintere, so dass es 
mit der Axe des äusseren (lehörganges 
einen Winkel von ungefähr f)5 bildet: 
der Uebergang in dessen obere Wand ge- 
schieht unter stumpfem, in die untere 
Wand unter spitzem Winkel. Seine laterale 
Fläche ist leicht convex. die mediale Fläche leicht concav; in der Mitte der late- 
ralen zeigt sich eine; stärkere, trichteiförniige. medianwärts eingebogene Ver- 
tiefung, Uvibo inembranae ti^mpaniy Nabel des Trommehelles (Fig. 171. Nr. JJ. 
S. 314). Es besteht aus drei Platten: die mittlere Platte 2) wird vermittelst eines 
dickeren faserknorpligen Ringes, Atmulm cartihiglneus^), im Sulcus tympani an* 
geheftet iind durch diesen mit den» Periost des letzteren verhundt ii, ist iilu igcns 
dünn (O.Uömni). halbdiirchsichtig und besteht aus tibrösem Ihndegewebe; die 
laterale Platte ist das blinde Ende des häutigen Ueberzuges des äusseren 
Gehörganges; die mediale gehört der Schleimhaut der Paukenhöhle an: in 
beiden verbreiten sich Blutgefässe und auch, besonders in ersterer, ein kleiner 
Ph'xus feiner Nerven. Am obeien Pande entsprechend der liicisura tvmpanica 
fehlt der Annulus cartilagineus und das Trommelfell setzt sich direcl in die 
Haut des äusseren Gehörganges f(Mt. Einige Millimeter unterhalb dieses 
Randes und gerade nach abwärts findet sich eine kleine knopfahnliche -Hervor- 
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ngung, die toib Processus brevis mallei bedingt wird. Der oberhalb dieser 

Ilervorraguiig gelegene Abschnitt, die Bara flaccida ist nicht gespannt, 
f^chlaff, weicix-r und Tiiediiinwiirts faltig einsiukead; sie besteht nur aus der 
Terschmolzciien lateralen und medialen IMatte. 

Die Paukenhöhle selbst ist von unten nacli oben beträchtlich höher als 
TOD Torn nach hinten breit, und in transversaler Richtung tief; in ihrem 
obesw Theiie geräumiger, als im unteren: sie kann im (lanzen mit einer 
liicnüoavt'n Ilohilin^ie ver^lirlien werden, indem nicht nur die vom Tromnicl- 
IVll hergestellte latciale, sondern auch die mediale Wand iu das Innere 
der Höhle einspringen, dio übrigen Wände aber gleichsam die Peripherie 
einer Linse bildend, abgerundet in einander äbergehen. Die laterale Wand 
wird wesentlich von der Memhnina tvmpani geltildet und als Eingang be- 
trachtet; ihr gegenüber liegt die mediale Wand oder der lioden, welcher 
au das I^byrinth grenzt und eine iihnliclie schräg nach unten gewendete 
Riciktung hat, wie die Membrana tyinpani, sich der letzteren aber nach 
nnton zu annähert. Der obere, untere, vordere und hintere Umfang wer- 
den siimnitlich von Knodienninsse gebildet, sind uneben, mit Erhaben- 
lieiU*n. Vertiefungen und Löchern versehen, die beiden letzteren auch nnt 
weiteren Oeifnungen. An dem Boden bemerkt man in der iMitte eine 2 mm 
tiefe Grobe, Sinus ttjmjtam^y und eine sum Theil in dieser Grube liegende, 
im Ganzen von vom nach hinten verlaufende, länglidie OefTnung, das ovale 
Fenster, Fenesfra ovnlts^) (Fig. 173), deren Umfang nicht oval, sondern 
boluien- oder nierenlormig, oben convex, unten concav, und an seinem vorderen 
Ende mit einem Falz yerseben ist. Der Querdurchmesser beträgt etwa 
das l>oppeIte des senkrechten Durchmessers. Die Fenestra ovalis führt 
aus der l*aukenhöhle in den Vorhof, und liegt weiter medianwärts als das 
Trommelfell. Unter ihr zei|t sich eiue längliche ilervori*aguug, I^'omoiUorium 
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(Fig. 174. Nr. .?), und von dieser verborgen, weiter nach unten und hinten, 
ein abgerundet dreieckiges, nach hinten gerichtetes Loch, das runde Fenster, 
Fenestra rotunda*) (Fig. 173. Nr. 4. — Fig. 174. Nr. 4)^ welcius in die 
Schnecke führt; sein Rand ist glatt und wnktig; in der Tiefe ') des Fensters 

I)* .1/^ 7 m, „. /?,„ , „/« — 1) Krsle Aufl. ISin S ,1-i>. DIeitor HIiiiik i«t ktlrzlirh »In vtvM MiclwiMnd 
iMcnc» b^acbricbun wurdfii. — 3; ■. tetlUßUli. — •) <(. coeMrae. — &) Fotaula Jttutlrme retundM. 
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findet sich eine ringförmige Orista fenegtrae rotundae, deren freier Rand voa 
der Paukenhöhle her sugeschärft igt Ueber das Promootorium binixreg länfb 

eine feine Furche (»der ein sehr cngi r Kanal von unten nach oben: ein Theil 
dos Canalicukis tympanicus fS, 33V>). Eine kleine, hohle, an der Spitze mit 
einem Loche versehene Erhabenheit, Eminentia itapillaris >), liegt hinter der 
Penestra ovalis und Ober der Fenestra rotunda: sie steht mit dem hinter ihr 
herablaufriiden Canalis facialis durch ein Kanälclien (für den N^ulns 
stapedius. Fig. 172. Nr..?. S. 310) und gewöhnlich mit dem hinteren unteren 
Rand»' der Fenestra ovalis durch ein Knoclienstiilfelien ( Fi^,'. 174. Nr. ö. S. 317) 
in Verbindung. Ueber und hinter .der Fenestra ovaJis und hinter der Emi- 
nentia papillaris sieht man eine längliche, nach hinten sieh biegende Erhaben- 
heit, I 'mminentia cawih's ßirialis: nämlich das Knochenblatt, welches einen 
Theil der lateralen W :uul dieses Kan;ilps das(dbst bildet. Die obere niul 
untere Wand sind rauh von vielen Fiiebeuheiten '-) und Zacken; am hinteren 
Umfange der Paukenhöhle liegt eine weite, in die Ceüulae mastoideae, Zitzen- 
zellen (Fig. 80. Nr. 6, S. 188. — Fig. 172. Nr. 1, 8. 816. — Fig. 175. Nr. />), 
fuhrende Oeffnung: Apertura cellumrum mastoidearum^) (Fig. 171. Nr. 7). 
Es sind kleinere und grössere unregelniiissige Höhlen, welche das ganze 
Innere des Processus mastoideus einnehmen, unter einander /usammen- 
hängen, und endlich in die Paukenhöhle, am hinteren Umfange derselben, 
über der Eminentia papillaris, mit einer weiten Mündung sich öfl'nen. Kino 
gr('>s:srj-<> cnnstante Ib'ihlung^) von elUpsoidiseher l''nim liegt nach (»ben. lateral- 
wiii ts und hinten von di r eigentlichen Paukenhöhle, nach vorn ttU das mediale 
ICnde des Meatus auditorius externus grenzend. 

Am vorderen Theile des Bodens der Paukenhöhle zeigt sich eine quer- 
laufende Yertiefiingf die in einen kurzen ireiten Kanal am vorderen Um> 

fange der Paukenhöhle über- 
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geht; indem sie sich nach vorn 
verengert, bleibt die Höhe des 
•Kanales beii&chtlicher, als sein 
Querdurchmesscr ; die Vertie- 
fung und der Kanal werden 
durch ein dünnes Knochenblatt, 
Processus eoehlearis ^) (Fig. 175. 
Nr. 7), in eine obere engere 
und eine untere weitere Ab- 
theilung geschieden: die obere 
ist die nach oben concavo 
Furche für den M.mallei, Sulcug 
muscularit'^); die untere der 
kniMberne Theil der Tuba 
Kustachii. 

Die Tuba Ku^ackii'^) s. Sal- 
pinx, die Tube, ist eine lange, 
idattgedrüekte, theils knö- 
cherne, theils knorpligliäutige 
Uöhre, welche die Cavitas tyni- 
pani mit dem Schlundkopfe in 
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V*;rbindung setzt. Ilir knöcherner Theil, Pars ossea tuhae Eustachii (Fig. 175. 
Nr. 6), beginnt am vorderen Umfange der Paukenhöhle mit der Pauken- 
luöniluiig, Ostium ti/mjHtniaim, ist auf dem Querschnitt dmeckig, seine 
Ut^'nile vordere Wand endigt nach oben in der (hegend de. Fissura Glaseri. 
Die Pars ossea führt an der lateralen Seite des Caualis caroticus bis zum 
vordt.ren Winkel der Pyramide des Schläfenbeines; hier mit einer uurcgel- 
mässig;en Oeffnung autTiorend. Indem nämlich die mediale hintere Wand 
sich etwas weiter fortset/.t, geht die Pars ossea über in den knorpligen 
Theil. J*fns rfirfilxjjuifa Inlnte Knstdchii (Fig. 176. Nr. 7), welcher 
media iiwilrts mit der Tube der anderen 
oben nach unten luiilt, und an der 
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schräg 

Seite iiacli vorn cnnv(M"t;iren(l und 
Seitenwand des Pharyn.x mit der 
ovalen , an ihrem . medialen 
Rande wnktigen Rachenmün- 

dung, Osfhnn jthart/nijenm tti- 
bae EusfncJiii (Fig. I7t). Nr. 7. 
— Fig. 177. Nr. 5. S. 320), en- 
digt Die Richtung nach die- 
sem Ostium hin wird als distale 
(oder nach vorn, I, 121). die- 
jenige nach der Paukenhöhle hin 
als proximale (oder nach hinten) 
bezeiohnet. Das Ostium pha- 
ryngeum (siehe Schlnndkoptl 
liegt au dein l'ebergange der 
lateralen in die hintere Pharyn-x- 
wand in der Höhe des hinteren 
Endes der Concha inferior, oder 
etwa 1 cm obcrhall) der Ilori- 
zontalebene des knöclierncn 
Gaumens, ist mehr frontal als 
sagittal gestellt und trichter- 
förmig. In der Ruhe scheint 
dasselbe geschlossen zu sein; 
beim Schlucken wird es ge- 
öffnet. Der Knorpel der Pun 
cartilitginea besli-lit theüs aus 
elastischem, thoils aus hya- 
linem Knorpelgewebo. 
Die Pars cartilagine^ stellt eine in ihrer Querrichtung stark abgeplattete 
Bohre dar, so dass ihr Querschnitt als eine mehr senkrechte Spalte erscheint: 
ihre mediale Wand ist zugleich nach hinten, die laterale nacli vorn gekehrt. 
Die mediale Wand wird vom Knorj)el gebildet, der sich über die schmale 
obere, zugleich nach vorn gerichtete Wand ein wenig auf die laterale fortsetzt, 
auf dem Querschnitt eine hakenförmige Umbiegung bildend (Fig. 178, 17'J, 
180 — S. 320). Die so entstehende Knorpelrinne ist nach unten und lateral- 
wärts offen — mit Ausnahme ihres der Paukenhiihle zugekehrten proximalen 
Fndes. Dn*;elbst reicht nämlich wie gesagt die mediale hintere Wand der Pars 
ossea etwas weiter abwärts, als deren laterale untere und in dieser Gegend ist 
an der letztgenannten Wand bereits Knorpelsubstanz vorhanden, welche auch 
die Decke der Tube bildet. Auf dem Querschnitt tritt daher die Knorpelrinno-— 
im Gegensatz zu ihrem Verhalten weiter abwärts — anfangs fast ringförmig 
ood dann zunächst der lateralen und oberen Wand (Fig. 178. S.320) der Tuba 
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Eostachii auf und macht am Uebergange beider Wiinde in einander eine fast 
rechtwinklige Knickung durch. Nach der Mitte der Länge des knorpligen 
Ilieiles hin nimmt auf dem Querschnitt die senkrechte Höhe desselben su, 
nfleich wird der Ilaken dicker und auch das untere Ende der Rinne 
trscbeint lat<Talw;irts umgebogen. Nahe dem Ostium pharyngeum vermitidcrt 
sich die ilakenbildung und es treten wirklich oder scheinbar abgelöste 
aceessoiische KnorpelplÜttchen (Varict.j gewöhnlich am unteren Ende des 
distalen Theiles der Pars cartila^inca auf. — Abgesehen von der eben be- 
schriebenen geringen lateralen Umbiegnng des unteren Endrs der Kiiorpel- 
nnno wird der übrige grössere Theil der lateralen Wand der Pars cartilaginea 
soü Bindegewebe gebildet, das iu der Uichtung zur Paukenhöhle straÜer, 
vriter abwärts lockerer und fettreich sich zeigt Nach oben ist der Anfang 
der Pars cartilaginea an den vorderen Winkel der Pars petoosa oss. tempo- 
mm, an die mediale Seite der Spina angularis des Keilbeines und an den 
Sulciis tiihae F'ustachii des Processus pterygoidcus gebettet. Ueber die Be- 
theiliguug des Ursprunges des M. teusor veli palatini (Fig. 181. Nr. .5) an der 

Begrenzung des oberen T hei- 
Fig. 18L leg der lateralen Wand s. 

t diesen Muskel. Derselbe öff- 

net die Tube (Fig. 181. Nr. 4) 
namentlich beim Schlucken; 
sie scheint auch (wie sich 
bei (jelcgonh(Mt der Varie- 
täten der Tuba luistacliii er- 
gibt) durch die Mm. con- 
stnctores pharyngis superior 
und medhis erweitert und 
nahe an ihrem Ostium pha- 
ryngeum durch Contraction 
des M. levator Teli palatini 




(s. letzteren) verengert wer- 
de 
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en ZU können. 

Gegen die Horizontal- 
ebene ist die Tuba Eustachii 
nach yom unter etwa 40® 
geneigt, mit der Medianebene 
bildet sie einen um wenige 
(irade gnisseren \ViiikeI. An 
beiden Mündungen, nament- 
lich am Ostium pharyngeum ist die Rohre welter; in der Mitte aber betrachtlich 
en^er, indietondere (sog. Isthmus tubae Eustachii) an der Vereinigungsstelle des 
knöchernen und knorjilii^en Tlieiles als aus einem kürzeren knöchernen und 
einem längeren knorplig- lulutigen Hohlkegel bestehend /u betrachten, deren 
Spitzen an der Vereinigungsstelle beider Theile liegen. Die Axe der Tube ist 
jedoch keine gerade Linien sondern beschreibt eine halbe Umdrehung einer 
rechterseits rechtsgewundenen, linkerseits link^gewundenen Spirale. 

Ausser den beschriebenen grösseren Oeffnungen finden sich in der Patikon- 
hohle mehrere* kleinere, in enge Knocbonkaniile führende Lclcher. Kines der- 
selben unmittelbar unter dem Sulcus muscularis gehört dem Canaliculus tym- 
panicus an und führt xum Hiatus canalis fSiuiialis: — ein anderes am hinteren 
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Umfange der I'aukoiiliöhle, nahe am Sulcus tYmpani lateralwiirts von der 
Eminentia [)a|)illari8, ist die Mündung des ans dem unteren Ende des Canalis 
facialis in dio i*aukenhr)hle dringenden Canalis chordae. und wird Aiiertura 

rnunliH rhordiip t>/)iij"nti^) genannt: ein drittes, nnter dem Promontnri um , 
leitet in den engen, aus der Fossula petrosa oder aus dem Foramen jugulare 
heraufsteigenden Canaliculus tympauicus: — ein viertes und fünftes, Fovami- 
fMla earoticotympaniea neben dem letzteren, aber weiter nach vom, gehen 
zum Canalis caroticua: — endlich befinden sich, in gleicher Höhe mit der 
knöcliornen l'uha Isustachii, aber weiter lateralwärte zwei bis drei Icleine in 
die Fissura Glaseri ausmündende Lücher. 

Die GehUrknUrhelchen, Ossicnla audifns, sind die drri kleinsten 
Knochen des Körpers und liegen im ohi reii I in fange der l'aiikt uliölili'. 

Der Hnmmer, Möllens (Fig. \H2. — Fig. IS.'^. — Fig. IHG. S. 324), 
ist von diesen der ansehnlichste , weiter nacli vorn und mehr lateralwiirts 
als die anderen gelegen. Sein oberer Theil ist ein länglich -rundlicher, Ton 

beiden Seiten plattgedrückter Kopf, Capiiultttn '*), 
Pift.182. (Fig. 176. Nr. 2. S. - Fig. isCm. S. 324). welche 

mit einer überknorpelten Gelenkriache iS. 320) ver- 
sehen ist und auf einem dünneren Halse, Collum, sitzt. 
Der Kopf und Hals liegen im oberen Umfange der 
^ Paukenhöhle und oberhalb des Trommelfelles; der 

" Kopf die Decke der Ihihle beinahe berührend 

Knciaer lummrr do« Erw.cii«*- (Fig. 183). dcr Hals Unmittelbar an ihrer lateralen 
c c.' 7 Ä Manubrium ^ Inneuwand. — Der untere, dünnere, längliche Theil des 
.CMM10.K1». dicht Hammers ist der ILnxlgriff, Manubrium (Fig. 182. AI); 

PnecnsiiH i>r.'v Ii klein« zmIm dieses ist ein auf (U iii Querschnitt ovaler, naeli ah- 
herrorHpringend. wiirts an Dickc uud Breite abnehmender, liingliclior 

Knochenstab, dessen grösste Durchschnittsebene senk- 
recht zur Membrana tympani steht (l 'ig. 186. S. 324) und mit deren mittlerer 
Platte verwachsen ist: medianwärts wird das Manultrium von einer medialen' 
Srliiclit der mittleren Platte, sowie von der Schleimhaut überzogen. Das 
feine untere Ende des Mauuhrium ist raitunt<'r in der Ebene des Trommel- 
felles etwas rerbreitcrt, spateiförmig; es reicht bis zur Mitte dieser Membran 
hinab und bewirkt die an dieser Stelle gelegene Einbiegung, den Umbo derselben 
(Fig. 184. \r. //). Vom o])eren Ende des Manubrium geht der dicke, lateral- 
wiirts gerichtete kurze Fortsatz des Hammers, J'nuesum hrerifi (Fig. \^2. s. J'\ 
— Fig. 18G6r. S. 324), ab und drängt den oberen iiaud der Membrana tympani 
lateralwärts: — weiter nach oben, an der Vorderseite des Halses entspringt 
der sehr dünne und gekrümmte platt.spitzige, lange Fortsatz. Procesmu UmffU»*) 
s. Folianus (Fig. 1H2F); dieser ist nach vorn gerichtet, heftet sich genau an 
den vorderen Rand des Trommelfelles und den Sulcus tviii|iani und erstreckt 
sich, dem Lig. raallei unterius (S. 324) eingelagert, in die Fissura (ilascri 
nach vom und abwärts. In den Raum zwischen Gapitulum, Collum und 
Processus longus ragt die Spina tjmpanica major hinein. 

Der Amboa, Incus (Flg. 183. — Fig. 184. — Fig. 186. S. 324), besteht 

aus einem dickeren Körper und zwei Fortsätzen oder Schenkeln. Das Coi-^ 
}>m liegt im oberen I^mtangc der l'aukenhöhle Iiiiiter dem Capitulum inallei, 
hat eine eiliptisclie Uelenktiucho, welche mit der des Hammers articu- 
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lirt (S. 327). Das (Vus breve ') s. Processus brwi», hinterer Ämbosschenkel 
(Fig. 170. Nr.i. S.319), ist gerade nacli hinten gegen die Oeffnung der CtUuIiie 
mastoide<ae (Fig. 183. Nr. 1) gerichtet; sein unterer Itand steht fast genau 
horizontal, seine Endspitee iat an der hinteren Wand der Pankeoh6hie be- 
festigt Das Grus longum*} s. IVoemua longtUi Ambosstiel, steigt hinter dem 
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1 Mcalua auditorfua intomtti. 5 Anipiille de» Can»lia ■erolclrcn- 
tarli •npcrior, In den Vorhof nicb ülTuend. ff Ampulle de* CanalU 
MBicireBlarli Intaniia. 7 Ccllola« BMtoidaM, intsto «Ich te 
il» FaidtanhUhle Mkien. » Meatoa aadltorliM Mrtcnraa. 9 Pm- 
eSMM (tyloldeiiH. 10 Oui )Miik'<i»i iloi Anili'x, durrh den PMh 
eeniM lentIcularU mit dt-in Ktt'i^l)UK<'l vcrbnndvii, dcKten Batii, 
wie auth da» Crus brevc de« Amboi, in Vericttrzung erscheint 
Ii Muinbrium dM Uanuaarti, mit den Unbo da* TiMamelfallaa 
▼erlnindan. tt Brala Wlndme dar flehnaeke gaMhat, mit daat 
Aiifin i: (1. r I.amlna spirsll« Cprimaria). — iJle welaae Knoches- 
simtik'c i-.i lM ii // II Ii |%! il. r Diirrhsclinilt de« Promontorinm. 



.Manubrium maliei und demselben fast genau parallel (Fig. 1Ö3. — F'ig. 184. 
Nr. iO) bis xur Mitte der Paukenhöhle herab; ist aber kfiner als das Mann- 
brium, liegt weitw medianwärts und nach hinten, ist in der Ansicht von vorn 

leicht S-ffirmig gebogen, wobei die ohort' Krümmung medianwärts eonvex, die 
untere medianwärts concav und mit der Spitze gegen die Fenestra ovalis ge- 
riehtet ist Diese Spitse trägt gleichsam aaf einem dfinnen Stiele ein plattes, 
plsQconvexes, ovales Knöpfchen, Proresstis leniieularü^), s. OsSylvii, das Linsen- 
oem (Fig. 184. s. Nr. 10. — Fig. IHG. S. 324'): es i«^t mit dem Crus longum 
ImSehern vereinigt; seine convexe Fläche ist überknorpelt, gegen die Fenestra 
ovalis geriohtet nnd articalirt mit dem Slapes. 

Der Steigbilgel, Stapes, hat den Namen von seiner (icstalt; sein platter 
l usstritt, Batii (Fig. 183. — Fig. 184. — Fig. 186. S.324), liegt locker in 



krtait. — ^ a, Pnetmu tmtfiu. — S) a. Oa faalfcwlar a a. otMenfarr. 
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der Fenestra ovalis, und hat, wie diese, einen bohnenformigen Umfang 
mit einem convexen oberen und concaven unteren Rande. Von dem vorderen 
und liintorcn Kiule der Basis gehen die beiden Schenkel liori/ontal lalerai- 
wiirts und vereinigen sich zu einem Köpfchen, Capitulum sfaj>e<li}(, welchci 
auf einem schmaleren platten Collum sitzt (Fig. 185), und mit einer länglichen 
concaven Gelenkfläcbe, zur Ärticulation mit dem Processus lenticularis, ver- 
sehen ist Der voi-dere Schenkel, Cnu reetiUneum, ist weniger gebogen 



Fig. 186. 



Flg. 186. 





Reebter HtoinbOcel von d«r Uiermlen S) iic und 
unten, MnkrMsht nnf dl« M«ml>rwtM f<tnp< <ll<< k*"- 
Bchen. V. 3. / Si-hiii! di'« M. mapi-din» an» der 
Eminentin papilUria bvraiukommead. S Ug. 
obtnrtttorlnai itopedla. 9 Pi«niontorlltni. 4 Fe- 
nestra rotunda. 5 Knnr|ienap«n|^ von i1<m- 
BpitM der EmiaeoUa p«pU]«rl« »usebend. S 11. 
ttapadlu. 



ABKieht der Geb&rknlieb«ldi«a von vor», ia ibfcr 
Lairn (Schomatiach). V. 4. m OapHnlo« bmU«I. 
I CriiN brcvti incadlB, in Veritttrsonic f^e^cben 
at Basis sUpedia. t Meiabraaa tnBPMi auf deai 
froäuicn Qaerat^nttt. ftr Prowmaa brvrto bmIM. 
Die Baniii hUpoli^ lir.rt in einer der Mrinbran« 
trmpaai ungefibr parallelen» «tvaa aaeb tocb 
Mbavenden lAana. 



(in Fig. isG der untere Schenkel) und kürzer als der hintere, Crfifi nirvüi- 
neum: lieide sind an den einander entgegengerichteten Flächen mit einem 
Falz, iSiUcus Htapedin, versehen; über die laterale Fläche der liasis erstreckt 
sich, dieselbe halbirend, eine die beiden Schenkel verbindende, sehr feine Crista. 

Ligamente der Gekörknöehelchen sind ausser den unten zu be- 
schreibenden Gelenkbändern : 

Li*/, maüei tuperiue befestigt das Capitulum mallei an die Decke der 
Paukenh<)hlc. 

Li(j. mallei atäerius wird zuweilen theilweise durch den M. mallei ex- 
temus (Fig. 188. Nr.P. S. 326) ersetzt, entspringt yon der lateralen Fläch« 
der Spina angularis oss. sphenoidei, von der Tuba Eustachii und dem tiefen 
Blatt der Fascia buccopharyngea, läuft medianwärts und nach hinten, sehr 
nahe an der medialen Seite der Kicfergelenkkapsei. ^eht durch tlie Fissiim 
(llaseri, den Processus longus mallei in sich aufnehmend, und heftet >u-h 
oberhalb dessen Wurzel an das (JoUum mallei. Seine stärksten kurzen l-asorn 
kommen von der Spina tympanica major. 

Lof. viaUei externum <) ist ein dreieckiges, zuweilen Knorpel enthaltendes 
Band, welches von der Iiujsnra tympanica entspringt, hinter der Spina tjrm- 
pnnira major in h(»rizontu!<'r I'ichtung zum Collnni m:illei gelit luid sich «o 
eine ('rista ansetzt, die horizontal, doch nach hinten etwas absteig«'nd. ober- 
halb der Wurzeln der beiden Processus mallei verläuft. Es sendet auch 
einige Fasern zum unteren lateralen Theile der Kapsel des Hammei^Ambo*- 
gelenkes. 



a. laltralt s. jtotttriuM a. il. malUi r*i*rnus mimor a. Itvttar Iga^ntmi miMfr a. Cautrii. 
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Li<j. mnlJet pnshriitx. Die hintersten, stärker entwickelten Fasern des 
log, mallei externuni >verden unter diesem Namen besonders unterseliieden. 

Ijig* incudis superiu» befestigt das Curpus incudis au die Decke der 
Paukenhöhle. 

Lig. incudis posterius dieut zur Verbindung des Crus breye incudis 
Bit einer kleinen Vertiefung in der hinteren Wand der Paukenhöhle. 

Litj. obturatoriitin sfapcdis^) ist im Sillens stapedis ausgespannt, heftet sich 
an diu Crista des Fusätrittus und verschliesst den llaum zwischen beiden 
Schenkeln. 

M ttskel n (irr G ehüihnlichelchen. 

M. niaUei s. mallei internus s. teuBor t^iupani, Hummer uuisktl uder 
innerer HammermuBkel, Paukenfells^her (Fig. 187. Nr. 6, — Fig. 188. Nr. 4. 
S. 326), ist länglich rundlich, entspringt sehnig, insbesondere von der oberen 

Kante der Tuba Eustaehii, von der unteren 
Fig. 187. Fläche des hinteren Tiieiles der Ala magna 

088. sphenoidei, von dem vorderen Winkel 
der Pars petrosa ose. temporum, auch mit 
einigen Fasern von der oberen Wand des 
Sulcus nuiseularis; läuft in der Kiehtung 
von vorn nach hinten durch den genann- 
ten Snieus oberiialb der Tuba Eustachiif 
sodann rechtwinklig um das hintere Ende 
des Processus coehlearis sieh biegend, wel- 
cher den Muskel trichterförmig umschliesst, 
durch den vorderen Umfang uud auf dem 
Boden der Paukenhöhle, und geht in eine 
dünne runde Si hue über, welche quer 
durch die raiikenhöhle in transversaler 
Richtung medianwärts sieh wendet, und 
au den Anfang des Munubrii, an dessen 
medialer Fläche, aber mehr an deren' vor- 
derem Ende und ein wenig unterhalb der 
Horizontalebene, die durch den rrocessus 
brevis gelegt werden kauu, sich anheftet. 
Zieht den Handgriff des Hammers median- 
wärts gegen den nuden dci- Paiiktuhöhle 
hin. und spannt dadurch das mit dem 
Manubrium mallei verwachsene Trommel- 
fell an (8. 32Vh. 

J/. iiitillii rxtnuiis s. anlcrinr .s. laxutur tyni^mni laaior, äu-s-seror Haiiiiiu'niiii>k>l, 
EndilaflSer «lo» 'rri)mtnclft»lU\s (Fig. Nr. 9. 8. 32»;). Kleiner als der vorige, länglich rimdlii Ii 
uii<l etwas platt, uehr häufig gänzlich oder grösstenthcil»; sehnig (Lig. mallei anterius, S. 324): 
fntMpringt von der lateralen Flache der Spina angularis oss. sphenoidoi. von der Tuba 
F.ii>ta< hii. »unl <l''in tief, ii lll;itt>- tl. r Fas« ia Ijuioupliaryn^'t a ; liiuft niedianwärt.s iiinl nai h 
hinten, h<-lir nahe an der medialen und hinteren Seite der Kii'fergelcnkkapsel; ceht mit 
r'mn dtmnen Sehne doreh «In« d«r OeffVitingcn der Fliwara Glaseri, und heftet sicn an das 
Collam raoUei. über «Icr Wnrzol des Processu-i lotiL'Us. Zl'>ht «l<>n Hals d*'s Haiiiiiifrs iiic.liaii- 
wärts und nach vom. wodnn li «U-r vordon' Thcil «los Tri>iiinu'lf<.'ll< .s in traii>vi'rsal' r Kit litung 
etwa* angespannt wird, dor Kupf und Hals dos Hammers abor nK iUanwärts und nach vom 
bewegt worden, so dasa das Manubrinm weiter Uteralwärta gerichtet, und die Membrana 
tjmpani erxclilafft wird. 




Rcrhl« r«akenhÖlile vuii innvn. V. i. lUronifr, 
AmbM Mild Kit-iKhliKcl in ihrer Lay;« niii <Iit 
Aakeftaas det M«uubriura aiftU«i m dM IVuinu«:!- 
tm. t CdlulM nMloMm«. f N. flwItUa im 

Cko&Im farialt« 7 M slsp<'<liiip< , fr> i:;rtr;;( 

C Astong de» Frocesaua alyloidvu». 6' M. tuBllc-l 
itetoCBM), doMCa Salme aieh luubiatt 
dM MuubrfaiD amIM Imerirt. 
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Reehtea Felienbeln von oben nin! vw;ti i,-cs< lirn. V. l' 
/ IUiit«r«r Seheokd de« AuiImm, iii VeikUrzunK ({«»«tlieo. s Kopf 
dM BuiiiMn. 8 MrauMu« nallef. 4 M. nalM lotanUi wo 
d«r Tuba Eiistnrhtf cniNpriiigi-iKl , und mit «einer Sdlll« llcll 
nchtwlnklig umbiegend. 6 A. c»roü» interna im CaiMÜto «arotient. 
0 Sinai splMBoMslfi deitar, ob«« gcOffbel. 7 Ostliini iihwragsam 
der Tuba Ku»tAchil. Ä Clionlu t.vmi'nul in ihrem Vcrluiif diircli 
dia geöffueto FUiura QUseri. U M. mallei cxternu» O Arictat;, 
latanlwiiU md vorn mbra der Oborda tjraq^aal vcrtaiifMd. 



Von älteren Anatomen ndt Folios*! 
worden dieser Moskel« towie noch ai>- 

dere kl< im- Muskeln der Pauk^^nböhl-s 
mehrfach beschrieben. C. Kraose^j 
wies darin in einigen FiUen qocr* 

gestreifte Mu.skclfa.<om nach, <ia5a 
an seinem Vorkommen al« Varietät 
nicht so zweifeln ist Jene Kacb* 

Weisung gelang ancli B>nk ^) unl 
Moskwiu^) mit Hülfe de^ Micrv- 
seopefl. Wenn daher Lincke^ a. A. 

eine VirwtM-hslnnt: mit d<'m Liira- 
mentiuii mallei anterius oder Hfnl«- ' 
mit Fasern des M. tensor veli i>ala- 
fiiii tTir möglich halt^-n, ><) i>t «laWi 
über»chen, oslss die Moskelfa^ra in 
der Fissora Okseri lo snchen sind. 
Da an ilii-sor Stelle i'ntwit'klun?*- 
geschicht liehe iitickbildunip»>roce«!^ 
stattfinden, i. B. in Betreff des Pro- 
oessu-s Ifaiirti- mallei, so hat die regel- 
niÄssigc oder häufige Umbildung *lr^ 
Muskels in einen die Chorda tym- 
l>ani (Fit:. IHH. Nr. bt\irl.-it. nd'-n 
lSehnenfa^e^zug nichU» Auffall« nd'-: 
ebensowenig dass der M. malh'i <-\- 
t<'nius bei Sätijjctbieren (Hand. Kj- 
ninclieu, W. Krause, 18tiÖ) vermiicA 
wird. 

3/.fcYa/>ai(i/«,6teigbügelmu^d 
^ ig. 187. Nr.4. S.325.- Fi|. 189. 



Fig. 189. 



(A, ist der kleinste Muskel 
des Körpers; länglich kegel- 
förmig (vergl. I, 119), füllt die trichteilorniige Iir>lil«' der Emiiientia papillaris 
aus (Fig. 18Ü. Nr. 6*), in welcher er entspringt; durch die Ooffiiung derselben 

dringt die diiuuo Suhue des Muskei^ 
a ig. 189. Nr. 1) in die Paukenhöhle «od 
heftet sich an den hinteren Rand des 
medialen Kndos des Capitulum stapedis, 
zieht dieses Kiipfclien nach hinten, wobei 
der vordere Tlieil der Basis aus der Fö- 
nest ra üvalis sicli erhebt (vergl. S. 32*J). 

Oelenkverhindunyen der Gehör- 
knöchelchen (I, 118). 

Hammer- Ambosgelenk, ein eigenthüm- 
lieh modificirtesSchraubengolenk: als erste 
Annälierung kann eine sattclfürniige Krüm- 
mung der üelenktiüchen angenommen wer- 
den. Die Gelenklliielie des Hammers ist 
elliptisch, halb so breit als lang, oder 
noch schmaler; sie beginnt auf der me- 
dialen Fläche des Capitalnm mallei; iliM 
Längsaxe ist nach hinten convex gebogen 




RMlilar StetgbBgel der latsnlan H«ite und von 
untan, aenkD-cht aul diu Menibmim Nt3|toc)iH gc- 
Mhia. V. 3. t Sebne dea M. aUpodiua aus dir 
Bmlmnlia paplllarfa heramkominend. i l.lf(. ob- 
turatorium ■tapodi«. S Prnnonloriiitn / Ki nt ütrn 
roUinda. d KDocbaot|NUige ron dor Spiix« der 
BmliMBtIa papillaris anagslieod. d lt. atapedioa. 



. I) Rallarl dlapalsttoaM aoalomlea« Toai. IV. 1961. 8. SST. — 3) Sraopala narveram 

In rnpilc li .niiiils IH.!'' S «, u. Aniifonilr, ^. Aiifl. 184?. S 4i»7. - 3 Anatninlsclic l'nti ntucliunRrn öbcr «tu VII. 
u. IX. IlirnncrvciipMr. 1»17. S. VJ. — *) Wi«iicr mcdirioiachc Wurhenscbrift. ItKiU. S. ttHl. — i) Uaadbucb 

OlnaaliallkBada. Bd. I. isn. — a) Btagaveldalelira, IM«. 8. TM. 
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und unnvickelt das Capitulum in schwach ansteigender Rielitnng. w(;boi reich- 
lich eine Drittelumdrehung beschrieben wird, und zwar ist der Verluui in ße- 
mhimg auf die xiemlich senkrecht stehende Längsaxe des Capitnlmn und 
Collum mallei von unten und hinten nach oben, latcrnlwilrts und voni. 
Ausser dieser Hauptkrünimung besitzt die Gelt nkHächc noch eine Neben- 
krüminung oder Sattelfirste senkrecht zur laugen Axe der Ellipse. Dieselbe 
ist nach hinten gekehrt, in ihrer Mitte also in der tiefsten Concavität bei- 
nahe winklig geknickt, namentlich ist ihre untere Hälfte steil ansteigend und 
stellt einen lateralwärts gelegenen, ausgebildeten Sperrzahn dar. 

I)ie Gclcnkrtäche des Ambos ist ebenfalls elliptisch; entsprechend der 
des Hammers bildet ihre lüngsaxe die scharf geknickte Uauptkrümmung, 
indem sie eine nach vom schauende concare Fläche zeigt, deren unteres Ende 
uiedianwärts abweicht. Die Nehenkrümmung wird durch eine in der Längsaxe 
lu rvorspringende . nach den langen Seiten der Ellipse abfallende Firste ge- 
bildet, deren uiitei * s mediales Ende sich am Gelenkrande zu einem median- 
wärts gelegeneu, ausgebildeteu Sperr/ahu erhebt. An der medialen Seite 
findet «ch im oberen Drittheil des Gelenkes ein . lateralwärts zugeschärfter 
intermediärer Faserknorpel. 

Die nls s:ittelförmig beschriebenen Goleuktliichen beider Knöchelchen 
zeigen nun in Wahrheit anstatt sanfter Krümmungen ziemlich scharfe Kanten, 
in denen ihre Hauptflächen zusammenstossen. Letzterer gibt es vier: jedem 
Crus incudis entspricht eine« ferner hat der Hammer eine hintere und eine 
modiale. Die Bewegungsaxe geht horizontal durch den Mittelpunkt des Ge- 
lenkes, hl welchem jene Flächen zusMUinicntretVen ; nach hinten erstreckt 
»ie stell durch die Längsaxe des Crus breve incudis, nach vorn durch das 
Capitulum mallei senkrecht zu dessen Längsaxe. Um diese Axe, die einer 
am Unken Hammer läotropen Schraube entspricht, gidtet die im Ganzen 
\\\ohv conrave (ielenkfläche des Ambos auf der convcxen d* s Hammers und 
schraubt sich fest: im Sinne einer Divergenz des Manubriuni mallei und 
i'ruceissus luugus incudis, welche einander parallel gerichtet sind, beträgt die 
Excursionsweite ihrer Spitzen nur 0,5 mm; die Bewegungsmöglichkeit nur 5®. 
Die Hemmung wird durc h das Kapselband bewirkt; eine Bewegung im Sinne 
()'T Corivcrgenz ist durch die Sperrzähne ganz ausgeschlossen, wobei die 
beider;^(.i(i!ii«'n (ielenktlächen fest auf einander schliessen. 

Ambos ' Vaiiken-Vurhimlung ist kein Gelenk, sondern eine Synchoudrose 
und wird duroh fibröse Hasse gebildet, welche als Lig. incudis posterius das 
hintere Ende des Ambos umhüllt 

Avtboa-Stei^tigelgelenk, EUipsoidgelenk: die oon?exe Ol)erf!äche des 
ovalen Processus lenticulnris dn lit sich auf der GOncaveu des Capitulum 
sUipedis; die Gflenkkaj)se] ist sehr dünn. 

ik4sigbU(jel- rauken-VerbiuUuny. Synchuudrose; die Fenestra ovalis wird 
durch eine Membran Terschlossen , welche als Fortsetzung des Periost des 

Vorhofes sich auf die mediale 1 Iii« he der Steigbügelbasis erstreckt Zwischen 
(Uu Händern der letzteren und dem Fensti'rrande bleibt ein von dem Lia. 
unnnulare baseos stapedU ausgefüllter Raum. Die Verbindung wird verstärkt 
durch eiueu microscopischen M. iixatur baseos stapedis (1, III*)) ^'^^ 
glatten Muskelfasern besteht 

Mechaati der CtoliSrfcnItelielehea. Der gttnxe. in d«r Paukenhöhle saspendirte Apparat 

(Kii;. ll>fi. S. 327) stpllt dio Vorbin<lmiu' zwisrhi'n der M'>nil)rana tyniimni lunl iKiii Vostibulum 
t«n. dfr Fcnpstra ovalis her. und di»iit Acr Ut^btTtra^'uiii,' von l,urt->tliwin^'ungen. 8<;hall- 
••■II<»n des äusseren Ciehörganj,'**s auf da.> Lal)}'rinthwa>si'r (S. 314). Bei dieser in verstärktem 
llwutab« 329) stattfindenden Uebertragung bleibt das Verhältnis swischen den gleich- 
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zeitigen Druokänderungen der Laft und des Labyrinthwasscrs während eine« Schallt?« «br 
nahe constant. Hierfür ist nothwoiKli^r, diws der Dnick der 8teif(bilgelha.sih t^teU in vollif 
ß-leieher Weise auf das Labyrinthwaäscr wirkt und namentlich, das» dieser Druck iiitniak 
aufliört. Für letzteres Postulat ist weiter erforderlich, dans jeuer Druck der St^ igbügelbari» 
(durch den M. niallei) auf einer Höhe, welche die grös.xten beim Hören zu erwarti-nden I>rack- 
anderungen beträchtlich übertrift't, erhalten, und der für die genaue Höhe günKtigstc l>rvdk:: 
(mittelst des genannten Muskels) hergestellt wird,') Da die Dimensionen Hämmtlicher in 
Betracht kommender Theilc aiisst rordentlich klein sind im Vergleich zur T^änge der hörbaren 
Schallwellen, die 8 cm biü 10 Meter beträgt, so können diese Dimensionen vemacnläwigt werJoL 
Alsdann handelt es sich aber nicht um in diesen Körpern fortschreitende Veroit'htnnp- 
und Verdunnungswelli'n. sondern es kommen nur ihre Hewegnn^'en als (ianzes in Fra^'f-: «ii- 
Gehörknöchelchen sind ala feste incompressible Hebel, da^« Labynnthwa&ser ala inrompre«iUe, 
iip Ganzen zu bewofrende Flflssigkeit. die Wände des Lahrrinthee, 

geschlossen wird und die aus der festesten compactesten Knochensubstanz boteln-n. w>lch- 
überhaupt im Körper vorkommt, ebenfalls als absolut starr xu betrachten. Anders aiu- 
gedrttckt heisst dies: das« die Formindemngen der eintelnen Thefle des Api>anites sii rrr 
nachlä>isigen sind im Vergleich zur Amplitude ihrer Bewegungen; jene bewegen sich wi- 
absolut feste Körper. Auch darf der Luftdruck, unter welchen die laterale Fläche de» 
Trommelfelles Tersetrt werden kann, als auf der ganzen Membran fslddimissi/^ wirkend be- 
trailiti t w. rden. wonadi dir' I.iirali>iriiiii: 'l« r Schallfinptindungen nur «uf Zusammenwirken 
beider Ohren oder wech.selndc Kopfhaltung zurückzuführen ist und ferner Iblgti das« stchefi<k 
Schwingimgen resp. Eigentöne der GehOTicnSchelchen ete. niemals in Fnifft kommen. Aat- 
st hliesslidi «Ii'' . i::.'ntliclie Membrana tvmpani. die sich hinten dupdk Um Tor l- r. n un' 
hinteren Befestigungsstränge U, Hb) voii der Pars fiaccida abgrmiit, ist venndge ihrus ge- 



Fig. 190. 




Ansirlit der Oeliörknörhelrlu'n von vorn, In ihrer I.4ig«. 
V. 4. M ('apitiiluin nwllei. i Cmt brer« iDCu4i*, 
In TerkBntnni; gesehen, at Bmda ■tapedls. I Membnu 
lyiii|t«iii auf dem frorilMlm Qncncbaitl. br I>r(iCt"<»ni 
brevU nimllei; d«r neben demMtban im CoUob nwllei 
gcicirena Pnnkt b«Ml<din«t die taerlnniUle, lenkmlit aaf 
der KIk'iic de» Piipiers BU-liciide l)reliimi;->iixo, um wcicbr 
die Membnui» fjrnipMl und die gnam Kette der Geb<ir- 
koSebelcbea gedreht werden; dereb 8elien>rhvlnfranice« 
die In der Rlditabg des Pfeile« in der Liuif;H«ie ilo* 
Inleereil QebSrgMigce ankommen, sowie ebenfalla dnrcb 
den Zag dae ttoatmenBOskeU. 



spannten Zustandcs für die Uebertragung von Schallschwinguugcu geeignet, nicht aber dir 
letztgenannte Parthie. Da das Trommelfell whr&g lateralwirts und TornÄrts geneii^ ist 

während dii- Basis stapi dis s. nkrrt ht zn d<Mi Steigbügelsclieiikeln und die Ebene der letitfrcB 
rechtwinklig zu dem Crus lunguiu tncudis und dem letzteren i>arallelen Manubriam ualki 
steht, so mnss auch die Ebene der Basis ntapedis die Neigung der Membrana tympau 
wiedrrlinl.'ti. wennglt'icli die Neigungswinkel nicht genau die>elben sind. Pie Beweganif ^ 
ganzen Ap^»arates oder die Excursiouen des Trommelfelles erfolgen, wenn Bewegungen ier 
einzelnen Knochen geisfen einander (durch Anspannung des Hammermuskels) ausgeHchlosan 
sind, um eine Axe. die in horizontaler Pachtung von hinten nach vorn und etwas lat« raiwärt« 
d\iri h die Längsaxe des Crus breve incudis, das Corpus incudis und Collum mall- i ivj 
\\ ur/.( l des Processus longus mallei (knd in der Lingsaxe des liig. mallei anterius vcrlaafl 
l'iii dioe Axe (Fig. If^O). denn feste Punkte vom let7-tgenaimti ii Liirameut imd dem Lijr- 
incuilis jiosterius gebildet werden, erfolgt auch die Drehung, welclie der Hammermoald 
bewirkt. 

l'ii' Kfi'e<-te diT l{e\vci,nin",'''n uni die bcschrielMMie .\\<' ;r'"^taltrii sii li fnlgi-nd- riii i-- n 
Die hintere Spitze de« Crus brcvc incudis, die Spitze vom Crus loiij^uiu deitf»elben aa<\ 
die des Manubrium mallei liegen fast genau in einer geraden Linie, die EntfennBf 
der beiden ersten Punkte bcträirt etwa fi mm. die der beiden letzten 3 mm. T>fr iranw 
Apparat verhält sich wie ein einanniger Hebel, dessen liypomochliun au der Spitze de« 
Cnts breve incudis auf der Wand der Paukenhöhle sich befindet; die Last (Capituhm 



I) üime tbeorcliHclie Anfurdvrunn RIeflMitn'a (ZelUchrift lllr nUonellc Medlcin. tW7. Bd. »». &. Uli 
Ist dnrrb dns BxpeHncM bettliligt werden. Vwat Reoeen fluid (1CT0, beim Bunde), läse der M. mIM licb tm 
Beginn Jedes Oeiiuiche« eentfnblrl 
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ttajieiits . St«'i>rhii{?f 1 , Liib}'ritit.liw;is.«i'r) wirkt an tler Spitzt* dt's ('ni> lttii;,Mim iiumii.s. tlit» 
Kraft (S«'hallschwing-iin;,'rn tli-s Tioiiiimlf< lIr<. '/.wi; dor Sfluic rlos M. mall«'i) ml' <!!•• Spitz»' 
M.unihrinin. i>;i ilii- Entforniiii^' zwi.schoii J.usi niiil Kraft halb ho gri>s.s ist, als «Ii»* 
ivbchen Last and Ufpuinochlion, so beträgt,' fall» daü Uamiuer-Ainbosgeknk tizirt ist, die 
bcan^««i des Cras loniram inend j« ti«ir Ton der des Ifairabilain; die OrOme des Dniekcs 
a.l..T. «l4?r aaf «las Capitulniii stap< *U> u. s. w. wirkt, erhöht .sich auf das Amlrrttiallifacho im 
V»nrlrif:h zur Kraft, welche die Spitze des Manabrium bewegt. Die Excursiouvti der Basis 
«taprdis betragen nur etwa 0,02ö — 0,033; im Haximmn bei Ansd^nnng seiner Binder 
<MÖ— 0.07. 

Die itben gestellte Hoilin-nnijr. diiJ»» dir Ik'we^'lichkcit df-r einz«'liu-n Knochen d>-s 
Apj»arat»».H pejj'cn einander ;iu>i:i H hlossen sei. wird nun in der That errüllt. Wius da.s 
UiuDoier-Aiiibotigelenli betrifft, so l>ewirlLen die» die Spemäluie, deren Eingreifen bei jeder 
Bitwirtssirliwin^n? des Trommelfelles map. des Mannbrinm — sei sie dnrrh LnftdracV auf 
d.i.s Tn.ninielfell , ilureh Spannun;,' d< r S. line .b ?. M. in ill. i odi-r auf andere Art li- rbej- 
frfdhrt — bedingt. da.s.s der Uannnor den Aiubo« niitniuuut. Dabei faüst nämlich der 
Uteralwärt» gelegene Sperrzahn des Hammers den Ambos, die Gelenkflächen beider 
Knöchelchen schliesseti fi-st auf einander und das Crus lonpnin incudi» macht die Kinwärtü- 
«cbwingTing des Manubrium maliei. dem letzteren parallel bleibend, mit. l^-im Auswärt.s- 
•ehwinuen des Trommelfelles dagegen losen .-^ich die SjM^rntähne, «Ii. i i lenkflächen des 
RaminerH and Amboe klaffen, inw>weit die» da^i Kap«elband verstattet, und die Aiuwärts- 
Veirp|niTi>? geht um die Axe Tor sich, welche das Hammer- Ambosgelenk für »ich allein be- 
sitzt. I/ctztere wunb- schon behchritdjen , sie liegl ebenfalls horizontal, aber weiter nach 
oIk-b. als diejenigü Axe, um welche die Bewegung des Hammer» filr sich allein erfolgen 
vHrrdc. Diese Hammer- Axe geht nach der Langniehtnng des Proeessns longns mallei in 
«agittalcr and horizontaler Kiditniiir iia-b liinten durch das Collura mallei uiul die Länge 
d«< I>ijg. mallei i»osterias. Daj%selbc mit den von der Sj»ina tympanica major entipringenden 
Fa.veni des Lig. mallei anteriu.^ bilden da.s in der genaimten Axe gelegene sog. Axenbtmd 
dts Haiiimens. Die Richtaug desselben kreuzt die Kbcne des Trommelfelles in einem nach 
vom •>frenen Winkel von etwa 30* Das Vorhandensein des Haniraer-AmboHgelenke« ermöglicht 
klein«' ( 'nmpensationen. welche bewirken. da>s dii' Bewegungen des Manubrium re^p. die 
Schwingungen des TromwelfcUes trotx jener Kreuzung in einer zur Ebene dieser Membran 
•cnkrernten Richtang erfolgen, so dass deren ümbo nicht geterrt wird, üebrigens i.st die 
Aaswartsvi }i>,vin^\iTig des Hammergritfes nur in unbedeutendem Grade möglich and wird 
gehemmt durch die liigg. mallei >iip< riu.s, »xtenmm, und die oberen Fa-ern iles anteriu». 

Wenn nun das Hammer-Amlmsg.'b'nk fixirt ist, so kommt di.- Hammeraxc allein in 
Betracht, uml es wird ferner die Einwärtsbewegimg des langen Ambo.sscbenkels auch auf 
den St^'igbüjrel vennöge des l'rocessus lenticularis und des Ambos -Steigbiigelgelcnkes iibcr- 
tragen. l'nt^'r diesen Umständen wird der Stain-s tiefer in die Fenestra ovalis gedrängt 
und zwar mit dem oberen Rande seiner Basis mehr als mit dem unteren, weil die Be- 
ffstigiing de« letzteren eine unnaehgiebigere ist. Der aa.«!giebigcren Bewegung des oberen 
uid- - koiiiint noch di-r Umstand zu fJute. dass die iii- dianwärts gerichtete Bewegung des 
I'r.K>.')^as lenticularis incudis zugbieh das etwiw weiter abwärts al- di-- K<ne>tra ovalis 
gelegene Capitnlum stapedis uucj d.imit auch .seine Schenkel ein wenig naeh f»ben führt. 
Da, wie tjesagt, beim Auswärtssehwingen d« s Hammergriffes dif Sperrzälme des Hammer- 
AmhoHgelenkes einander lo,slas,sen. so folgen niebt nur der Ambos. sondern auch der Steig- 
\»neel der Bt-wegtinir des Hammers nicht. Auf diese Art ist jeder Zug vermieden, der <len 
i^teigb&gel aus der Fenestra ovaüs herausheben könnte, wie ein solcher schon durch Steigerung 
des Loftdrackes in der Paukenhöhle ausgettbt wird. 

Was die Musk'dn anb<trifTt. so s{)annt d r '/.wj ibr Sebuf iles M. mallei uiiht nur 
dd.s Tronimelfoll, sondern auch di«- I-i'_'ir. nuiUei exlernum, posterius und anterius, sowi-' des 
LiR. incuilis jxjsteriits. also den ganz.« n Apparat mit Ausnahme des Tiig. mallei superius. 
l'urch das Hineindrängten de.- Steiijbuyels in dji- Fetiesfra ovalis wird das I.ig. annulare 
lis»eo8 stapedis ebeulalls gespannt, das T,ali_\ rintliMasser unt^^r stärkeren l>ruck gebracht, der 
auf die Lamina basilaris (S. :M->] iilu rtrairen wird und dieselbe gegen die Scala tympani 
drängt. Der Drock püanzt sich aof die Membrana tvmpani secundaria fort und wölbt dic- 
•elbe ein wenig nach aussen. Der Effect aller dieser Spannangen ist gWissere EmpHndKchkeit 
der Hörnervenapparat'' im Labyrinth, wie sie beim L.msebi n stattlind' t: di-r M. rnalb i 
int4>mu5 folglich der Mu^ikel des Laaschens. und scheint äich im Anfange eines ^eden Ue- 
räiiüches lu ooDtrahiren (S. 328). — Der M. mallei extemus seheint keine physiologische 
U«dentnng wa haben. 

Der M. stapedius hebt das vordere Knde des Steigbii>,'els lateral wärt.s; diese Bewegung 
umfangreicher als das Hin> intreten seine> hinteren Randes in die Fenestra ovalis: der 
Mttakelzttg dürfte folglich den Druck der Steigbügelbasis auf die Perilymphe des Vestibalum 
♦wmindem. Mithin ist der Muskel als Antagonist des Hammermuskeb SU betoaebteii. 
IH» Bewegung gvschiebt um eine Axe, welche in d«r Ebene der FeDest» ovalis senkrecht 
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auf deren Langsax«; am hinteren Kandc tk-.s Fensters verläuft. Der Stei^Mjügel verhält skh ! 
dabei wie ein rcditwinklifrer Doppelhebel , ilesst-n Hy|K)nieKhlion am hinteren Kande der J 
Feni-stra ovalis. dessen einer Schenkel im Crus eurvilineuni, der zweite Schenkel resp. di« 
Last in der Fussplatte gelegen ist — Der ]lf.*stapediiis sowohl wie der M. mallci (intennt) 
werden als ire<fuIatoren des SpaiiniuigsgTadfls dier Kette der Gehörknöchelchen und det 
Lahyrinthinhalteä betrachtet. 

Sehleimkant der* Paufunkökle, Die Paukenhöhle mit allen in ihr 
liegenden Theilen, sowie auch die Tu^ Eustachii und die Cellulae mastoideae i 
werden an ilirer Inucnseite ausser dünnem Periost von einer zarten röthliclieo 

gefassreichen Schleimhaut überzogen, welclie als Foitsetzunj^ oder Aiisstülpintü 
der Schleimhaut des Pharynx zu ihr gelangt. Sic enthalten Luft und wem;: die 
Wände bedeckenden Schleim, bei dessen Secretiou Drüsen (I, 120) belheiligt 
sind. Die Schleimhaut bildet Falten zwischen* den knöchernen Vorsprungt n 
der Höhle selbst, bekleidet die Gehörknöchelchen mit Ausnahme der medialen 
Fläche der Basis stapedis, indem sie, die Gelenkverbindungen über/ichend. \on 
dem einen zum anderen Knochen übergeht. Sie gelangt auf den Hammer 
und Amhüs als Uehcrzug der Ligg. mallei und incudis, übcr/.ii'lit auch die 
Sehnen der iMm. mallei und stapedius, von der letzteren auf das (S. 318) 
beschriebene, feine, die Eminentia papilkris mit dem hinteren Rande der 
Fenestru ovalis in Verbindung setzende Knochenstäbchen übergehend, sowie 
die beiden Flächen der Membrana obturatoria stapedis; befestigt die liasis 
stapedis in der Fenestra ovalis, indem sie von den Händeru dieses Loches 
an den Umfang und die laterale Fläche der Hasis des Steigbügels sich 
erstreckt; tritt auch eine kurze Strecke weit in die Fenestra rotunda ein, 
deren. Rand tiberkleidend und überzieht die in diesem Loche ausgespannte , 
Membrana tympani secundaria (S. 336)> Am complicirtesten ist ihr Üeber- | 
tritt auf den Hammer, indem sie ausser dem Üeberzuge des Lig. nialki 
superius noch eine besondere vordere, und hintere 1 Imnmerfalte bildet, welche 
Falten vom oberen Umfange des ( ii^entlichen Trommelfelles herabsteigcu, 
von dem letzteren nach oben und medianwärts divergirend. Sie liegen 
vor resp. hinter dem Collum mallei, das sie trennt; und entstehen in Folge 
des Verlaufes der Chorda tympani (s. Neurol.), die zwischen Crus longuni 
incudis und Manubriura mallei (Fig. 188. Nr. ^. S. 32G) in das freie Kude 
der hinteren Ilainmerfalto eingehüllt hindurchtritt und durch dieselbe 
wohl an das Collum mallei oberhalb des Ansatzes der Sehne des M. mallei, 
als an die laterale Seite des Crus longum incudis in der Mitte seiner 
Länge angeheftet wird. Die Falten erzeugen mit dem Trommelfell die von 
unten und medianwärts her ofTenun hinteren und vorderen Trommelfelltaschen. 
Die hintere Hammer falte, wekh(> die hintere Trommel felUascht bildet, ent- 
springt von der Sj)ina tympunica minor, weiter abwärts von der (nenz<' zwischen 
Pars Haccida membranae tympani und eigentlieliem Trommelfell, enthält iü 
diesem Ursprünge den hinteren Befestigungsstrang des letzteren, und endigt 
mit einem freien halbmondförmig ooncaven Rande, in welchem wie erwähnt 
die Chorda tympani verläuft. Diese Tasche ist bis zu 4 mm tief. IHt' 
vnrih're Trommef/t'Iltdsr/ie befindet sich vor dem Collum mallei, ist kürzer 
und weniger tief ;ils die hintere Tasche; die sie bildende vordere Ilamnur- 
falte ist ebenfalls mit einem freien halbmondförmigen Rande versehen uud 
enthält in ihrem freien Kande zunächst die Fortsetzung der Chorda tym})aDi. 
lateralwärts und nach oben parallel der letzteren aber noch das Lig. mallei 
anterius (resp. den M. nmllei externus), den Processus longus mallei. und 
einen für diMi Hammer bestimmten Ast der .\. tympanica. Die Falte heftet 
sieh an die Vrrliindutigslinie der Wurzeln des Processus longus und bn'vis i 
mallei; setzt sich auch von letzlerer auf die Sehne des M. mallei fort. 
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IlanmuTtaltL'ii bcdeckt-n von ohvn her in geringem Abstände die mediale 
Flailie des sclihiffi-n Tliuiles dir M« inlirana tyniiiaiii: zwisclu'n dt-r U-tzti-rcii. 
dem Caput und Collum mallei, dem i'rocesäus Itrevis mailei, dem Lig. mallei 
externatn und dem hinteren Ansätze der Torderen Hammerfalte an das Collum 
mallei bleibt noch ein kleiner luftgefüllter und nach hinten oiTener Raum, 
dio obere oder nii'tfere Troiumt;lfellins<'/it, deren spaltHtrini};«' Mündung ober- 
halb des vorderen Kiides der hintereu Trommellelllaäche gelegen, nach rück- 
wärts gerichtet ist und Tom Lig. mallei posterius, sowie dem hinteren Be- 
featigangsstrange des TrommelfeBes gebildet wird. 

B. Labyrinth, Labyrinthus. 

a. Knöchernes Labyrintli. 

l)as 1 iiitli oder iimorsto Olir gren/t latenihvärts an die Paukcn- 

hühle, medianwurlä uu den Buden des Meatus auditurius internus, durch 
welchen es mit der Schädelhöhle in Verbindung steht. Es besteht aus einer 
kleinen Höhle und mehreren gewundenen Kanälen: Vorhof, Bogengänge, 
Schnecke und den sog. Wasserleitungen. Diese liätiirm unter einander zu- 
!»ainmeu und werden von hehr barter compacter ivnuchenmaääe umgeben, 
wdche von der äusseren Rinde der Pars petrosa oss. temporum theils durch 
qwDgiöse Substanz getrennt, tiieils mit mr verschmolzen ist 

Der Yorhof, Yestiboluni (Fig. 195. s. Nr. />. S. SM), ist eine kleine, 
abgeplattet birnförmige, von glatten Wänden umgebene Höhle. Der sagittale 
Durchmesser ist der läugt>te, der verticale ein wcnic grösser als der trans- 
versale, welcher letztere nach vom abnimmt, indem die laterale und mediale 
Wand sich einander nähern. Der Vorhof liegt in der Mitte 2wischen den 
Botengängen und der Seliufcke: seine laterale, etwas nach unten geneigte 
VVand ist der mittlere Theil des Bodens der Paukenhöhle; seine mediale 
Wand grenzt an den Boden des Meatns auditorius internus, die vordere an 
die Schnecke, die hintere an die l5ogtngänge; die untere und obere Wand 
(über welche letztere der Canalis facialis hinläuft) werden von der übrigen 
Kuocheumasse der i'ars petrosa oss. temporum gebildet. An der lateralen 
Wand findet sich die Fenestra ovalis, die von der Basis des Steigbügels und 
''• in sidi Über dieselbe fortsetzenden Periost des Vestibulum verschlossen 
wird. Die mediale Wand enthält zwei kleine Vertiefungen. luce^sus sj)haeridis ') 
und HtcuHMUti ellipticm')^ welche durcii eine längliche,, nach oben breitere 
und dann in eine Spitze 3) auslaufende Onnta vetHbuli von einander getrennt 
wenh tj (.'Vusgüssc der Heccssus, welche als buckellTumige Hervorragungen 
erscheinen s. Fig. l'J2. Nr. 4 u. 5. S. 332). Der rundliche iJcrcssus sphaerieus 
liegt nach vorn gegen die Schnecke hin, der Fenestra ovalis gegenüber; der 
iäogliohe Uecessus ellipticus liegt weiter nach hinten und oben, an die 
vorderen Mündungen der ('anales semicireulares superior und lateralis und 
an die gemeitiscliattliche .Miiii<hnit,' (kr Canales semicireulares superior und 
inferior grenzend. Nach unten spaltet sich die C.'rista vestibidi in zwei 
niedrigere Schenkel; der vordere erstreckt sich um den unt4n-en Umfang des 
Kf'cessiis sj)haericus gegen die Apertura se.alae ve.stihiili, der hintere zieht 
zur Ampulla ossea inferior; zwischen beiden Schenkeln liegt eine kleinere 
Vertiefung, J^ecegsua cochlearis. W^eiter nach vorn und unten, unter dem 
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Uecesbus spliaericus betindet sich eine in die Stlmfcke lühreiide Oeft'nuu};, 
Apertura nccUae ventibuli. Uuter dum Ucccbäus elli|iticus liegt die mit einer 
sagittaten Furohe )) beginnende selir enge Hfinduiig des Aquaeductus vestibuli. 
An der oberen, hinteren und unteren Wand, zum Tht il neben dem Rcccssus 
ellipticus, zcij^cn sich die fünf ^n'isseren Oeffnungen der Bo}j;ene;;inge: ausser- 
deai tiudeu bicii drei, vuu vielen sehr engen Löchern durchbuhrte Stellen, 
Maatla» crtbra»ae: die ansdinlieliere Maciua eribrosa suporior (fSr den N. 
eaccularis major) (lö*— 19 Locher) in der Spitze der Crista vestibuli und 
:ini hinteren rnit'angc (Nn. ampullares superior und latemlis) derselben 
(14 —17 Löciier); die Macula cribrosa media (N. saccularis minor) in der 
unteren Hälfte des Uecesöus spliaerieus (13 — iC — 24 Löcher); die kleine 
Macula cribrosa inferior TN. aropnllaris inferior) (8 Löcher) zwischen dem 
Reoessus ellipticus und der Ani)iulla ossea inferior. Eine vierte Macula 
cribrosa recessus cochlearis (Macula cribrosa (luarta nebst Geni^sclien für den 
Vorhofsblindsack des Ductus cuchlearis) (10 Löciier ) liej^t im Kccessus cuciiiearis. 

Die (knöchernen) /io^eMf/äiiye, CanaUs semicircutares o««ei (i'ig. IUI 
u. 192) sind drei, durch den lateralen und hinteren Theil der Pyramide des 
Schläfenbeines Teriaufende, Ton sehr harter Knochenmasse umgebene Kanäle; 

■ Flg. 101. 




Parmffin- AuHKURii des linken kiiucbern«-ii Ltiby- 
rlntbes. ComMloas-PriiMm, aMbtiHgUch bron- 
ebt. Amkht der rard«r«n medialen Seile, elwH 
von oben. V. li/j. / C«ni»li« NfmicirniUrl!« 
ralis. t CwaU* ■cnticircuUri« superior. 3 Ara> 
pnll« des Cualto eenlelrealarle •«perfar. 4 R«- 

cesdii» i'lllptiriis. ,1 Hcrehüuii »[»li.ieHriis , viin 
Ki'c<?»»iiit i-llipiirus iliirrh Furche getrennt, 

«cirlii der Ciista vcutibuli '8.S3S) roiTeapondlft. 
9 Cocblen. 7 Anipnlte dea Cenaito semldreiilari« 
9 Aquaeduetu« veattboU. 9 Canalla 
mnleliettlafia Intorfer. 




Linke« kiiäcbeniea Labyrintb vua auaeeni 
Sehnceke nnd Bo||««Ki(i««. V. llfi- I km- 
|iulU< di'-< ( '.iii.iliii lll•mi<■irt■!ll.■^ri^ ^ii|)«Ti"r. 

2 Ampulle dcK CanallH uMniritciilariH InU-raliii, 

3 Ampulle dea Canalls MmidrvNlaria Inferior. 

4 Peaettra rotnad« Im Profil 7.winrh«a der- 
Mlbea md dar Ampulle {») lioK« ül« Feaeafta 

ovall«. 9 EfM« Sduwakaawladanff. 



ungefähr 1,7 mm weit und etwas plattgedrückt, so dass die Höhe ihres Lumen 
(vom concaven zum couToxen Umfange) zu der Breite desselben (von einer 

Seite zur anderen s. Fig. 193. Nr. i) sich verhält wie* 3 zu 2 oder wie 
4 zu 3. Ihre Krümniunf^ ist uni e<i( Im i'-^ig, und kommt einem Abschnitt 
einer Ellipse näher als einem Kreisabschnitte; die eine der im Veslibulum 
sich öffnenden Mündungen eines jeden Bogenganges bildet eine längliche, 
v{tn sdiai fen ghttten Uilndern begrenzte Erweiterung, einer plattbanchigeo 
Hasche nicht uniihnhch; diese wird Ain/mlla ossea genannt. — Der verticale 
oben'. Bitijeuijnuij , < '(iiialls scinirirciilnn's »uperior"^) (Fit;. VX^. Nr. 3\ ver- 
läuft in der liichtuug des Querdurchmessers der l*ars ^etrosu uss. tempo- 
rum, Über dem Vestibulum, und beschreiht einen fast elliptischen, senkrecht 
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nach oben gerichteten Bogen, der aber auch nach vorn und hinten S-förmige 
Biegungen marlit; soino stärkste ('onvexität bewirkt auf der oberen Fläche 
der Pars potrnsa eine lungliche Hervorraguri^ ( Kminentia arciiata — S. 35 
u. Fig. 175. Nr. /, S. 318): an seiner vorderen Mündung bchndet sich die 
Ampwa oBtea superior (Fig. 184. Nr. 6. S. 328), die hintere fliesst mit der 
oberen Mündung des Canalis semioinmliiriB inferior zusammen. - Der verti- 
rale untere Bogengang, Canalts upmiciratJarif! inferinr läuft beinahe parallel 
mit der hinteren Wand der Pyramide und fast senkrecht, seine stärkste 
Convexität nach hinten und unten gerichtet; er ist der längste und engste 
der drei Bogengänge, am meisten gebogen, und beschreibt eine länglich 
elliptische Krümmung mit schwacher S-fÖrmiger Biegung median- und lateral- 
wärts. Sein oberes Ende lliesst mit dem hinteren Ende des Canalis senii- 
circularis superiur zu einem 2 mm langen, wenig erweiterten Kauale zusammen 
(Fig. 192), der sich mit einer einfachen Mündung an der hinteren Wand des 
Vestibulum öffnet; das untere Ende mündet mit der AmpiUla ossea inferior 
an der hinteren unteren Wand des Vestibulum. — Der nnrizontale Jate.mh 
Bogengang^ Canalis sejnicircii/aris lateralis -). ist der kürzeste und weiteste, 
er läuft horizoutal zwischen den beiden vorigen; seine Convexität liegt lateral- 
wärts und etwas nach hinten über dem Canalis facialis; seine 'Krümmung 
kommt einem Kreisabschnitte näher, mit leichter, von der Ilorizontalebene 
nach unten abweichender seitlicher Biegung. Seine vordere Oeffnung mit 
der AmpnJla ossea lateralis^) (Fig. 184. Nr. 6'. S. 323) liegt nehen der vorderen 
Oeffnung des Canalis semicircularis superior, zwischen dieser und der Fenestra 
ovalis; die hintere zwischen der unteren Oeifnung des Canalis semicircularis 
inferior und der gemeinschaftlichen der Canales semicircnlares inferior und 





KnikhemeH Labyrinth der linken Seile, au« der 
P»rn |i<--lroK» <>HH. Icmporiim heraiiRK*n'olii»<'lt, 
v«tn Vorn um! der modlalin Seile i;«ichi>n- V. 3, 
/ CmuII« aemicircttlaris Istenlii, gtittam. 
t Lamln» spfralti (prlninrta) in i»n g«0ffii«teii 
KctiricrkenwindiniKi^n verlaaftad. 3 Cannli'« »enii- 
ctrcularU nnporior. 4 riMll» semlctrcuUris 



QaarWhiillt dw Vm petreaa iM lliiken SeklMm- 

bein«i, von hinten g«i«heBi dto medial« B«'icreif 
cnnK <xi abwärts Kekchrt. V. S. Die WindanK«n 
der Schnecke *lnd (|aerdurdi<<ng:t. / Hamulns 
UmlBM apiralls oiMM in der drillen Windung der 
Cadile*. t Lamian «pinlla (prfnarlB) der swelte« 
WliidiiiiK. :t Erste Windung. ■/ N n.rMcac 
d N. Tcstibnli Neuro].). 6' Meatu* anditorlns 
tttlemiu. 



l>ie Schnecke, Cochlea (t'ig. 192. s. Nr. ö), ist ein spiralförmig ge- 
wttndener Kanal von dritthalb Windungen, dessen Gehäuse von der harten 
compacten Knochensnbstanz der I^rramide gebildet wird. Sie liegt mit ihrer 



t) m. patUritr >. matieäK§ 
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Aze (von der Basis sur Spitze) beinahe in der Querrichiung der Pars petrosa 

osK. tempomm, vor dem \ ostibulum, hinter der Biegung des Canalis caroticus; 
ilir breiterer Theil oder die liaftis rorhfene mediaiiwiirts und imcli oben pegen 
den Boden des Meatus uuditttrius internus hin; die abgerundete Spitze, die 
Kuppel, Cupula, genannt, reicht fast bis zur medialen Wand der knöchernen 
Tuoa Eustaohii. 

Der innerste Thcil der Schnecke oder ihr Kern, die Spindel oder der 
Modiolus, um welchen i;r(>sstontlieiIs der Kanal der Schnecke sich herum- 
windet, hat die Gestalt eines niedrigen Kegels; seine Axe fällt mit der Axe 
der Cochlea zusammen und ist etwa halb so laug als ]• ue. Seine Bati» 
modioli (Fig. 1H5. Nr. 3) bildet den vorderen l^heil der unteren Tirube 
dieses Meatus und enthält die Spirallöcher, Tractns spirfdia foraminosits, 
eine Menge in eine Spirallinie gestellter kleiner Löcher, und ein gnlsst^res ') 
in der Mitte derselben. Um diese Grube windet sich der grüsste Theil der 
ersten Windung der Schnecke. Den Umfang des Modiolus bildet dichtere, 
der Länge nach zart gefurchte Knochenmasse, welche di* innere Wand der 

. ziuten Sclineekenwindnng. die 
^* um denselben läuft, darstellt: 

das Innere des Modiolus be- 
steht aus spoDgidser Knochen- 
substanz, die von engen Kanälen 
durchzogen wird: der stärkste 
dieser Kanäle läuft durch die 
Axe der Spindel, von dem grösse- 
ren Loche des Tractus spiralis 
nn, und wird CnnaUt emtralU 
modioli') genannt. 

Das Ende dieses Kanales an 
der äussersten Spitze des Mo- 
diolus ist geschlossen. 3) Am 
Ende der zweiten Sehnecken- 
windung hört der Modiolus jujf, 
indem seine Spitze iu die La- 
mina modioK ubergeht 

Der Sdineckenkantd, Canalis 
tpiraU» Cochleae ist inwendig 

glatt: seine äussere Wand wird 

von dem knöchernen Gehäuse 
der Schnecke, die innere von 
derKnochenmasse des Modiolus, 

die untere (gegen die Basis der 
Sclincckc liin gerichtt'te) und 
die obere (gc^cn die Spitze hin- 
gewendete) theiis vom Gehäuse, 
theils von der Lamina modioli 
gebildet. Die erste Windung, 
Oyrns primus (Fig. IDö. Nr. 12. — Fig. 192. Nr. ö. S. 3.^2). ist die längste und 
weiteste, sie läuft grösstentheils um die Basis modioli und den Tractus spi- 
ralis foraminosus; ihr Anfang, welcher an der lateralen und vorderen Wand 




PraaMaelmltt d«l reehMa Gvliörnr^anei von hinten. V. 2. 
i llMta» widll«riii« intwnm. » Crtau traniTerM. 9 BmI« 
■odMi. 4 Apvrtiin Interna dra Oanslb fulnlit. 8 AmpnU« 
4m Cnnulii N<>niicirriiIarlR mipcrinr, In den Vorhnf nicli üfTncnil 
7 Oellnlsc lOMtoIdeae, in dio l'aiikcnhöbla lirli öffnend. // Ma- 
MbriBM dM Hunmera, mit dem Untlw ia* Trommelfelle« ver- 
bunden. Jg Krale Windung der Sehnecke geöffnet, mit dem 
Anfanc der Laminn apinlle (primnrin). 8. a. Klg IKI. 8. SSS. 



i) >braMm «MfMic 

*) a. eoehltart». 



'. — >)•. eoekhai. — Am naceiirini Prliiamtan maatbaMl oflitn. — 
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des Vestibnlum und an der Fcnestra rotunda sich befindet, wird durcb das 
Promontorium tynipani hezViclinet, Die erstf Win(]ini'4 ist von der zweiten 
durch fiiu^ imf!mjj;s 1.5 nun dicke kiiöclicnu' Zwisclu-iisuhstaiiz getrennt; deren 
I>icke durch den grösseren Durchmesser der Basis des keguUörmigen Modiolus 
bedingt wird. Die zweite Windung, Gyrus secundus, lauft grösstentbeils um 
den Modiolus, wird von der ersten eingeschlossen (Fig. 191. s. Nr. 6'. S. .-^32) und 
ragt nur um 0.8mm über dieselbe hervor. Die dritte halbe Windung, Gynis 
bemitertius, liegt fast in der Ebene der zweiten, entfernt sich nur um wenig 
mehr von der Basis inodioli. Dadurch wird nicht nur bedingt, dass der 
Modiolus hier aufhört, sondern auch, dass die in den ersten Windungen ziem- 
licli .sonkrecht auf der Axe des Modiolus stehende Zwischenwand sich aus 
diesiT Lage entfernt und in die Verlängerung jener Axe zu liegen kommt. 
Sie stellt ein dünnes, halbtrichterförmig ausgeschweiftes ii^indclhlaU, Lumina 
modiolif dar. Es hängt medianwärts mit crar Spitze des Modiolus, lateral- 
wärta mit dem Geliäuse der Cupula zusammen, seine untere Flädie ist con- 
cav und der dritten lialbcn Windinig zugek(>hrt, di<' olx re convox nach dem 
Ende der zweiten Windung hin; sein freier leicht gebogener IJand'). um den 
sich der Anfang der dritten halben Windung herumkrümmt, ist nach hinten, 
das blinde Ende dieser Windung nacb oben gericbtet. Von der Cupula her 
gesehen erscheint der Ansatz der Lamina modioli an den Modiolus als die 
Sjut/.o eines unvollständigen knöchernen Trichters 2), dessen Wand von der 
etwas ausgeschweiften Lamina modioli und einem Theil der Wand der dritten 
halben Windung gebildet wird; welcher Trichter aber gegen die letztere an 
der Stelle, wo die Lamina modioli mit freiem Rande aufhört, offen ist. — 
Von aussen her betrachtet (indem man von der Seite der Paukenhöhle her 
gegen die Cupula sieht) laufen die Windungen im rechten Ohre von der 
linken zur rechten Hand (liuksgewuuden), iui linken Ohre umgekehrt (rechts 
gewunden) — s. Fig. 192. S. 332. 

Der Scbneckenkanal wird in seiner ganzen Ümge durch da» Spiral' 
Uait, Lamina spiralis (primaria) (Fig. 193. Nr. 2. - Fig. 194. Nr. 2. 
Fi?. 195. Nr. J2. — Ing. 19() zwischen fj w. Lo, S. 33G), einer aus einem 
knucherneu, seiner Quere nach zart gefurchten Streifen bestehenden 
Scheidewand, in zwei Abtheilungen, Treppen, Scalaey getheilt: die laterale, 
der Cupula näher liegende, ist die Vorhofstreppe, Scala vtsHbuU; die mediale, 
der Rasis der Schnecke nähere, ist die Ptuihititrcppe, Scala tympani. Der 
knöcherne Streifen des Spiralblattes'*) hesti-ht aus zwei übereinander liegen- 
den dünnen Knochenblättchen, die an den Umfang der Basis modioli und des 
letzteren selbst dergestalt sich anlegen, dass zwischen ihnen und dem Um- 
fange des Modiolus zwei unregelmässig dreiseitige Zwischenräume bleil)en; 
auf diese Weise entstt'ht ein doppeltes, in spiraier Richtung um den Modiolus, 
an der inneren Wand einer jeden Scala laufendes Kanälchen. QinaliH spiralia 
moJiali. Das engere (welches die Vena spiralis Cochleae enthält) liegt der 
Cufmla näher, das weitere (Ganglion spirale Cochleae s. Fig. 196 g) der 
Basis modioli zugekehrte ragt mit seiner Wandung in der ersten Schnecken- 
windung ein wenii: in die Scala tympani hinein, indem es den Ansatz des 
dieser Scala zugekehrten Blattes der Lamina spiralis an den Modiolus aus- 
• buchtet. Die erste Hälfte der ersten Windung des Canalis spiralis Cochleae 
zeigt eine geringe, nach nnten coneavc Biegung. In diesem Theile des 
Kanales kommt der Lamina spiralis eine schmalere, von der gegenüber- 

t> AyA ntumelUir ». Margo temOunarü taninac wioäioli, — l) Styphua a. In/uHililmlum. Kelch. — 9) Xmu/m 
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liegenden Wand hervorspringende Lamiiui spirali.s secuw/ai ia entge«^oii. N:i< 
dem Vorhof hin nähern sich beide knücliernen Spiraiblätter einander uitU 
und mehr und fliessen am Anfange der Scala tympani seusammen. In 
Theile des Canalis spiralis Cochleae ändert die im Uebrigeh ziemlich senk 

recht stehende Lami 
^8- 196. spiralis (primaria) ihi 

Lage in eine lioriz»»ntal.>,< 
so dass die sonst latcrui- 
wärts gelegene Scala vc 
Htibuli zur unteren, die me- 
diale Scala tympani aber 
zur oberen Treppe wird. 

Die Lamina spiralis ra^ 
nur ungefähr bis in dir 
Mitte des Selnicekeiikaua- 
les hinein, erstreckt sicii 
durch die erste und zweite 
Windung und endigt in 
der dritten mit einer ge- 
bogenoii Spitze, Hanitihts 
laminae spiralis (V v^. l9o. 
— Fig. 194. Nr.;. 0.333), 
welche sich um den fireien 
Endrand der Lamina nio- 
dioli krümmt, /wisch« ii 
beiden bleibt eine schmale 
Im 1 b m o n d 1 ( • r m i ge 6pal i^. 
Helico/rema^ durchweiche 
die beiden Scalae, die 
übrigens durch die La- 
mina spiralis und die sich 
an den freien Kaiid der 
letzteren ansetzende 
mina basilaris (Fig. 196 L6. s. a. S.348) Tollständiß von einander geschieden sind, 
in der Spitze der Schnecke mit einander eommuniciren. Die Scala Testibali steht 
durch die Apertura scalae vestibuli (S. 332) mit dem Vorhofe in Verbindung: 
die Scala tympani mündet mit der C'avitas tympani vermittelst der Fenestra 
rotunda zusammen, wird aber versrblossen durch die in diesem Loche aus- 
spannte Membrmi'i tympani senindaria^): ein dünnes Iluutcheu, welches von 
rundlich dreieckiger Gestalt und in der Nähe seines medialen Randes nüt 
einem Grübchen an seiner der Paukenhöhle zugewendeten Fläche yersehai 
ist. Dasselbe ist ein un verknöchert gebliebener Theil der Wand des Canalis 
spiralis coiMiIeae uiul folgt dessen Flucht. Ks liat dcnizufolgo eine satt^^l- 
fiirmige Krünunung: nach der Paukenhöhle hin im (.^ueriimfang des ryliii- 
drischeu Canalis spiralis coclileae convex, und in des letzteren Liingsrichtung 
concav, da dieselbe am Anfang der ersten Windung eine nach unten schwaeli 
concavo Biegung macht An die Crista fenestrae rotundae schliesst sich dio 
Membrana secundaria mit ihrem peripherisch zugeschärfben Rande. Der 
vordere rhcil^) der Crista fenestrae rotundae zieht sich gegen die Lamina 



QMrdnreliiAiittt durah dl« Bv«lt« Sdmeekenirliidmff. V. SO. Se» lli^l* 

rminj diT Srala vr«tib\ill. .S>.' nolilniiitii ili r Sriila tynipkni. g OanKlInn 
«pirmto cucbicM, vun wt-lcheni »ich du dunkle BUudel dei M. acuslica» 
lra«rlialb der Lmln» ■pirali* nun Ductus eoehlMili b«slbC. AHelilruim 
dis Duotiis rlil.HiiK I.v Laltiiim reitlbularc der C'rist:i spIr&Hs. 
Li L.abiiiiii tyiui>mnicuui üeratlbeii. LA Lomiu« bMilAris auf dum Qucr- 
Mlmltt» wat doTMllMB dto Pfepllte iph«!!« P9. (VerRl. I, IM). Xf« 

Hplnto. >'f' Stria \ ii-,rii!iirtH mit (IcrässiMi, Prtf 
M|iiraUs. Mv Membrana ve'iUbularis. 
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spiralis und Lamina spiralis secuntLiria iu die Höhe, einer Schwelle ähnlich, 
&i Anfang der Soala tympani markirend. Nahe vor derselben entspringt 
der Aquaeductus oodileae. 

Die Scala tympani ist in dnr ersten Windung beträditlich weiter als 
die Scali vestibiili, wird aber nllniiilip enger, so dass ihr Knde in der dritten 
lialhcn Windung, /.wischen der Lamina modioli und Lamina spiralis sehr 
plattgedräckt erscheint: dagegen ist die Scala vestibuli in der ersten Windung 
enger, erweitert sich gegen die Spitze der Schnecke hin und nimmt den 
jn'össten Theil der dritten halben Windung ein. Beide Veränderungen haben 
ihren Grund in der immer weiter medianwärts, gegen die Basis der Schnecke 
rückenden Anheftung der Lamina spiralis. 

Aqttaedueiua vettihuli und Aqnaeduetu» eoehleae ('J8sei)y Wasser» 
leitungen >), nnd zwei 4—7 mm lange Kanäle, die im Labyrinth mit einer 
png«Mi Oeffnung anfangen, durch die Knoebenmasse der Pars petrosa oss. 
tt-niporum dringen und allmälig sich erweiternd auf die Obertiachen der 
Pyramide führen. 

Der Aquaeductus vutibuli, s. Aquaeductus vestibuli osseus (Fig. 191. 
K Ä. S. 338), fiingt an unter der gemeinschaftlichen Oeffnung der Canales 
^emicirculares snperior und inferior, läuft anfänglich medianwärts, wendet 
sich dann nach hinten und unten, und eudigt mit einer länglichen Spalte auf 

der hinteren Fläche der Pars 
Wg. lOT. petrosa (S. 35). Der Aquae- 

f ducttis Cochleae '} (s. Angiol. 

• ' V. jugularis interna), beginntauf 

dem Boden der iScala tympani 
Cochleae, sehr nahe vor der 
Membrana tympani secundaria, 
steigt schräg nach vorn herab, 
und mündet mit einer drei- 
eckigen Oeffnung am hinteren 
Winkel der Pars petrosa oss. 
temporum neben der Fossa ju- 
gularis (S. 34). 

Nerven- und Gefässkanäle. 

Der innere GehUrgang, Mea- 
tu8 awUtorins intenvis (durch 
welchen die Nn. acusticus und 
facialis, A. und Vt. auditirae 
intemae verlaufen), ist kürzer 
und enger als der äussere Gehör- 
gang, von elliptischem Quer- 
schnitt; dringt vom Poms acu- 
sticus internus an schräg late- 
ralwärts und nach hinten, und 
endigt mit einer oberen klei- 
neren und unteren gi-üsseren 
Grube, welche durch eine Crista 
transTorsa getrennt werden. 




FrontklMliBiu dea rechten 0«btfrorg*iiea von blnlen. V. 9. 
1 lUUat andMorifit intornot. t GrIiU timmm. S Buli 

modlull. 4 Ajn*rt(ir» intorn» «Ic« C«n»lln fkrlalis. .'; AiiijMillt< 
Canalla •emicirctttArls «uporior, in den Vorhof sich ülTiii-nd. 
r OtUalM iHMtaMeM, Ib die Paukenböhle «ieb Slliiend. // Um- 
niibrinni d«« Hammen*, mJt dem Umbo dei TromiiielfRtIcs ver- 
buttdeii. tu Krate Windung der Schnecke geCffnet, mit dem 
•»limito (ptinwl»). B. Fig. ISi. 8. n>. 



i) A<iuaedufttu Colunnii. — 3) Sinu» eochUat. 
Krsas«, AbaIoiiiI«. II. 
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Die obere Gruhe ist diinli finc kur/o sonkrechte Leist«' in zwei Grübchen 
geschieden: das vorik'it' obere cuthiilt nur ein einzelnes grösseres Loch: die 
innere Oeffnung des Canälis facialis (N. facialis); das hintere zeigt drei 
bis-fuBf Locher, welche, in engere Kanäleben (Nn. saccularis major, ampul- 
laris superior und ampullaris lateralis) führend, als Macula cribrosa snperior 
im Ve'stibuluin ausmünden. Die untere Grube enthält den Tractus spiralis 
foraminosus (N. cochleaej der Basis modioli; hinter dem Anfange desselben 
noch einige Locher, die zur Macula cribrosa media (N. saccularis minor) 
leiten, und unter di<'sen noch ein zur Macula cribrosa inferior (N. ampul- 
laris inferior) führendes Loch. 

Canalü factalü, s. Fallopiae, der Fallopi'sche Kanal, läuft von seiner 

inneren Oeffnunfr. Apertura interna canalis facialis (Fig. 197. Nr. 7. S. 337), 
auf dem Boden des inneren Gebörgai^es an, oberhalb aes Vestibulum, zwischen 

TN rlito Piirx p<^trt:>«a oa. temiMinim vnn 
liiiiic'ii her in der Ebene de« eanali* 
llulaUe theilwelM darchsKRt und von dar 
laMnlea Satl« her gaieben; 4te obere 
Wand dea Meitu endRorin« Interna« weif 
Briuonincn, iIIp Artf I ii ri itijirirt I H Ancinl K 
N. Ur. I EmioeaU* arcueu. i Zweig 
der A. endlllTe telenie, Im Meetne eadl- 
lorle« ii'ti'riiiit rerlaufend. .7 Knio iloii 
OeaeU.« Uriiili«. 6 CanaU'« carotlriii. 
e Fan «eaea der Tute Eattacliit 7 ero- 
eeaana eochlearta. 9 A. eljloBuaioidea, 
die In dea Foramen slylomaatoldeoni ein- 
tritt. Im CaiiaUs fttcinlln niifwkrii «tcik't 
and mit der A. aadiUra interna (s. Mr. 2) 
•lek ««rbtadet. • CeUolae iBMieHeM. 

diesem und der ersten Windung der Schnecke lateralwürts, nimmt hier den, einen 
kurzen Nebenkanal bildenden Hiatus canalis facialis (S. 3;')) auf, weU her als 
Fortsetzung der am Foramen caroticnni iuteniuni beginnenden Rinne, Siilmit 
pt-hoftm »uperßr'utJis, von der ober»'n Flüche der Pars petrosa oss. temporuin 
in den liauplkanal führt: wendet sieh von hier an unter eniem rechten 
^jnlcel: — das Ante, Gtnieuhim, des Cannlis facialis — nach hinten und 
dann nach unten, indem er an der inneren Wand oder dem Boden der 
raukenlKilde, unter dem Canalis somicirculuris lateralis, über der Fenostra 
ovalis und deui hinteren Ende d< s (Vmalis muscularis, alsdann aber durch 
spongicise Knoeheiisubstanz hinter der raukenböhle, in einem Halbkreise 
herabläufb. und als Foramen stylomastoideura (S. 34) endigt Ueber der 
Fenestra ovalis zeigt sich auf dem Hoden der Paukenb'ihle seine äussere 
Wanil als rmminentia canalis facialis fS. :',18). Fr nimmt durch ein kleines 
I^.ich iu tiem Knie den L'anuliculus tympanicus auf, steht durch ein oder 
zwei kleine Löcher mit der raukenhohle, dnrch eine grössere Oeffnung mit 
der Höhle der Kminentia papillaris, und durch eine kleinere mit dem Canali- 
eulus maslnideus in Verbindung. — Von der lateralen Wand seines nnteren 
Kndos, nahe (»l»erhalb des Foramen stylomastoidemn. geht von ihm der enge 
Cannlis chordm tijiniHiui aus; dieser steigt lateralwiirts vom Canalis facialis, 
hinter tlom Fnde des Susseren Gehörganges und hinter der Paukenhöhle, 
nach vom sich biegend aufwlirts, und mündet durch die Apertura canalis 
rhordae tympani (S. 322) in die Cavitas tympani. 



Fig. 198. 
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Obr. 339 

Per ei^onthümliche Verlauf des Canalis facialis, welcher den N. facialis enthfilt, bcnilit 
auf der Entwickluiif^sjreschicht»' di-s crstt r- ii. Man k;inii ') ilrei Abtht'ilun>;en untersoh- iil ii. 
Kur der erste innere Abschnitt, der bin zam Knie des Kanales reicht , ist im knorj^ligen 
Primordialcraniiini Torvebildet und an Ictrterem mQndet der Canalis facialis durch seinen 

R|>;ifi r>'ii Hiiitns ans Im inittlt^ron Abschnitt liogrt cb r Xitv ur^]lrün^'li«•h in oinor Kiinrpel- 
rinno in «It-r Paukenhöhle frei zu Tage, von deren .Sciil- iniliaut lK'«lo. kt; nach und uatli bildet 
«ich «in kniichcnier Halbkanal. Semicanalis facialis, un l Ii« . s Kntwicklangsstadhiin bleibt 
bei ninnchen Säugethieren, z. B. beim Kaniiu-lu'n dunli dius ^unzr> lieben permanent. 

Im dritten äu-sseron Abschnitt endlirb wird der N. facialis durch den oberen Schenkel 
des Proifssus styloidcns von vorn lior ^'cdeckt. Letzterer i-st nünilieh ein«' Zeit lan;: recht- 
winklig gebogen und knorplig, repräsentirt Iß. 54) einen uberen Tlieil des zweiten Kiemen- 
bnurmis; während ans dem Anfanj^e des letzteren der 8toi<;bfi.?el. axis seinem unteren Tbeile 
(I i- stylohyoideuni und f'ornu minus oss. byoidei iifrv<irf,'«'ht'n. Per unt rliall) jener 
r< < lit winkli<,'en Bie<;ung des Knorindstreifens folgende Schenkel wird zum eigentlidien Pro- 
cessiL-^ .-tylöideus. soweit derselbe beim Erwachsenen frei liegt. Aus dem L[K:keren Gewebe 
zwischen Anfangstheil des zweiten Kieineiihi>t,'ens iStaives) und Proce.'^su.s styloideus ent.'<teht 
der M. .stajiedius nebst der Eniinentia papillans. Indem die VerkniM'herung des l*ruces.«u.s 
atyh'iileus turtsehreitet. wird zugleieli der N. facialis und auch der M. stapedius von Knoclien- 
substaoz der Fan pctrosa oss. temporum umhüllt. Sonach ist der Verlan! des Kanales durch 
scheinbar so gleichartige compacte Substanz des Febenbeines, in Wahiheit darch sehr ter- 
Bchiedenartige Momente za Stande gekommen.3) 

CannUculus tympanicns (zum Durchgange des N. tynipanicus) beginnt 
in dem kleinen Loche in der J'ossulu petrosa (S. 34), zuweilen in der Fossa 
jugularis und nimmt meistens aus der letzteren ein kurzes Kanillcheu auf; 
steigt aufwärts und etwas nach hinten und lateralvraurts, gelangt in die 
PauKenböhle durch ein kleines Loch unter dem Promontorium: steigt als- 
dann über das Promontorium anfwürts und zwar zumoist in (iestalt einer 
engen Rinne, seltener als ein vollständiges ivnofhenkaniiiclien: senkt sich 
unter dem hinteren Ende des Öulcus muscularis wiederum tiefer in die 
Knochenmasse des Bodens der Paukenhöhle, und endigt aufsteigend im Hiatus 
canalis facialis. 

CannUculi pefrosi, gewöhnlich zwei, sehr enge Kaniilchen, zum Theil 
oder zuweilen gän/.licli nur feine Hinnen, in der oberen Flüche der l'ars 
petrosa oss. temporum lateralwärts von dem Sulcus petrosus supt i ticialis. 
Der mediale obere (N. petrosus superficialis minor) beginnt am medialen 
Umfange des Foramen ovale oder in der Naht zwisclu u Pars petrosa oss. 
t''ni|)nrnm und Spina angularis oss. splwiioldei; der laterale untere (N. petrosus 
suptTtieialis tertius, Variet.) am Foranien spinosum: beide drin^'i n in den 
Canalis facialis, woselbst der mediale^) gewöhidich unmittelbar in das obere 
Ende des Gaoaliculus tyropanicus sich fortsetzt, auch mit einem sehr engen 
Loche in das Vestibulum eindringt (Variet). 

Caufiliathis mnstoidens (enthält den \\. aui iculuris n. vagi) beginnt an d<'r 
lateralen Wand der Fossa jugularis mit einer leinen Furelic, wolrlie durch ein 
kleines Loch oder Furche auch mit der Fossula petrusa in Verbindung steht: 
dringt in der Richtung nach hinten und lateralwärts in den Knochen ein, gelangt 
an die mediale und hintere Wand des unteren Endes des ( juuvHä facialis, 
indem er mit diesem sich kreuzt und in ihn mündet: setzt sich alsdann 
durch den vonleren und lateralen Theil des Processus mastoidens in lateraler 
Uichtuug fort, und üflnet sich durch ein kleines Loch am lateralen und 
hinteren Umfange des Foramen stylomastoideum, und in der Spalte (Pissura 
jietrosomastoidea) zwischen dem Processus mastoideus und dem unteren und 
hinteren Rande des Perus acusticus extemus. 

I) Kuh n«gmtmnr, Mnrpholof Iwbw JkbilHicb. ISIC. Bd. H. 8. 43S. ~ ^ W. Krtnar, Amtmato du 

K ,ii.»< hr.,. \^,.H, s. nn. - 3) H. a. J. A. Vfnln^ NI«dMUbidiMliwA(ClilT flIrXMiogl«. Bd. L M7a.— 4) Oberar 
'riieii des C«a«liculii8 t>-ni|wiiicuii. 

»2* 
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Fornminula caroticoiymj)anica s. Cnnnlimli rnrnticntijm'panin , ein oder i 
gewöhnlich zwei liiicher ocler ganz kurze Kanälclicn, welche durch die hintere j 
Wand des Canalis caroticus in den vorderen Umlang der Paukenhöhle dringen. ] 
Bas obere Kanälcben wird auch Canaliculus n. petrosi profundi minoris (nadi t 
dem Nerven, welchen es enthält) genannt — (im unteren Kanilchen Teriauft ! 
der N. caroticotympanicus' inferior). 

Löcher in der Fitsura GUueri (A. u.V. tympanica. Lig. mallei antcriu??): *. 
gewöhnlich ein grösseres und ein oder zwei kleinere, dringen laterahv.irr- 
vom Sulcus muscularis und der Pars ossca tubae lAistacliii in den vorderen 
und oberen Theil der Paukeuhölile; eines derselben (zum Durchgange der 
Chorda tympani) setzt sich von der ^issura Glasen an als eine Furche oder 
Spalte zwischen dem lateralen und unteren Umfange der Pars ossea tabae 
Eustachii und der Spina angularis oss. sphenoidei nach unten und vorn fort, 
und ist gewisserniassen eine Fortsetzung des Canalis chordae tympani. 



b. Häutiges Labyrinth. 

Das häutige Labyrinth ahmt im Ganzen die Gestalt des knöchernen 
Labyrinthes nach, in dessen Hohlräumen es eingebettet liegt. Es best«lit 
(Fig. 199) aus den Sacculi ellii)ticus und rotundus, den Canales seuiicircu- 
laros membranacei, dem Aquaeductus vestibuli membranaceus, Canalis reuniens 
und Ductus cochlearis. Alle diese Theile sind aus sehr zarten, mit nossv- 
keit gefüllten Membranen gebildet, die theilweise fester an die Innenwände 



Flg. 190. 



Flg. 200. 




Schenin dos linki n li.'i'iiltrm I.uby rinthcs von 
•uuen. e Voriiofsbliudüack ücm Ductu« cocblearia. 
rSMenlBBrotDiidnB. e SHeenlni elllptic««. •Am» 
piillp des (ilii rfii HoffenBHiif,'r>^ : ^ liio des lafor:il>-n, 
der durcbg&HcbiiUten und entfernt iMt; i die de« 
antarni BogmgMigei; dlebt llb«r 4er 1«tat«roa 
dm nIcJii ainiiiiUnrc Ktiile Af^ latcraloii Itogcn- 
■«ngeii. av AiiuHeductuM ve«tibuU, mit zwei ächea- 
k«Ia Ml 4m baldra fildieti«ii «ntop rl Bge n d. Der 

Hacpultm mtnnduK strlii mit dem VnrliorNbllndiack 
durch den CauftlU reunien« In Verbindung. 



Rccbtofl hfiutlgPK Labyrinth dci Erwarliscnrn, 
TOD ▼orn geubcn. V. tl/]. a Canalis leinkircu- 
laria (iiMaabraiiaeeua) snperioir. i Oanalla ttmA- 
rimilHriK infcriitr. »■ Succnliis i lliptini» / ('» 
ualU •emicircularis latcraUa. Die Ampullen de* 
obaren vnd 4m horftoBtalen lateralen Bog«*' 

gangc" zoiv,'! n ilirc (hellen) Crl-il»«' «rnstic**. 
alienso der Sacculut elUiiUeui, die Antpulic da« 
Canallr aanldrealaria fafarlor «raolieliit In o|«i- 

■rher Verkllrznni,- Die tilirlRcn Thcllc dei 
häuUgen Labyrinthes sind nicht dargestallt. 



des knöchernen Labyrinthes sich anheften, theilweise nur locker mit denselben 
sich verbinden. Die Wand des letzteren wird inwendig von dünnem glatten 
Periost überzogen, welches mit den anliegenden Parthien des häutigen Laby- 
rinthes, wo diese es berühren, verwachsen ist. 

Der Vorhof zerfällt in einen Abschnitt für die Schnecke und einen 
zweiten für die Canales scmicirculares. Zu dem ersteren gehören der Saccalm 
rotundus, der Canalis reuniens und der Verhofsblindsack des Ductus coch- 
learis. Zum letzteren (Fig. 200) der Sacculus ellipticus und die Einmiindungeii 
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der häutigen Bogengiiuge. Eine Verbindung zwischen beiden Abschnitten 
wird durch zwei Schenkel, die der Aquaeductus vestibuli uionibranuceus be- 
sitztf Tennittelt An der medialen Wand des knöchernen Vorhofes werden die 
Abschnitte durch die Crista vestibuli und deren liinteren nach unten gegen 
die Ampulla inferior hinziehenden Schenkrl ji(^tn nnt: der Hecessus cochlearis 
uud der vordere Schenkel der Crista vestibuli gehören zum Schneckeu- 
absehnitt. 

Der gn'issere länglich- mnde Sack des Vorhofes, Saeeulus ßlHpticus^) 

s. T lrieiilus ( Fig. 199. — Fig. 200 e) ist ein etwas gebogener ellipsoidischer 
Schlauch, dessen vorderer Thcil » twas höher ist als der hintere. Er liegt 
mit seinem vorderen oberen Ende im Recessus ellipticus uud ist durch die 
▼on der Macula cribrosa snperior (S. 882) an ihn herantretenden Nerven 
befestigt. In seiner medialen Wand zeigt sieh in der Richtung von dem 
Kndf der Crista vestibuli zum hinteren Ende der Fcnestra rotunda eine 
verdickte, weissgill)liciie , elliptische Stelle, Manila acustira mrcufi clliptici, 
die etwas länger als breit ist. Auch längs der Crista vestibuli au der me- 
dialen Wand und gegenüber der Längsrichtung der Macula acustica an der 
lateralen Wand, sowie am hinteren Rande der Fenestra rotunda ist der 
Sacculus ellipticus fester durch Rindegewebe an das Periost des Vestibulum 
geheftet, während er im übrigen locker in dessen Ilulile liegt. Von dem 
Sacculus ellipticus gehen die häutigen halbzirkelförmigen Kanäle oder Bogen- 
gänge, Canales semicircnlares membranacei-) , aus, welche durchaus 
die Richtung der knöchernen Canah s scniicircnhin s , in welchen sie liegen, 
aber kaum ein Viertel ihrer Weite haben. Ihr Querschnitt ist oval; sie 
liegen excentrisch in den Canales semicircularcs ossei, und sind au der 
Innenwand von deren oonvexer Seite genauer befestigt Der grösste Durch- 
messer ihres Querschnittes steht senkrecht auf der Verlaufsebene des eut- 
sprechenden Canalis scmicircularis; nn den Polen der Ellipse sind stärkere 
Stränge"^) von Bindegewebe, im übrigen Hohlraum des Canalis scmicircularis 
osseus nur lockere F'äden von solchen vorhanden, während die der convexcn 
Wand anliegende Fläche des häutigen Bogenganges mit dem Periost der 
erstercn verwachsen ist. In den Ampullen der Canales semicirculares bilden 
sie ebenfalls blasige Anschwellungen, AmpnUKe iiu mlrannceae canalinm semi- 
cireularium (Fig. 200): die Ampulla membranacea supenor (Fig. lyu «) am 
vorderen Ende des Canalis semiciroularis superior, die Ampulla membta- 
nncca inferior (Fig. 199 i) am unteren Ende des Canalis scmicircularis 
inferior, die Ampulhi utembranacea lateralis (Fig. 199M am vorderen Ende 
des Canalis scmicircularis lateralis. — An jeder Ampulle befindet sich ein 
in ihre Höhle vorspringender niedriger, halbmondlörmiger Wulst, Crista 
acwHea. Dieselbe ist quergestelll zur Längsrichtung der Ampulle, etwa 
ein Drittel ihres Cmfanges einnehmend und liegt nahe der Einmündung der 
Ampulle in den Sacculus ellipticus an demjenigen Tlicile ihrer Wand, welcher 
in der \'erlängerung der convexeii Wand des entsprechenden Canalis scmi- 
circularis membranaceuvs sich erstreckt. 

Der kleine rundlich -platt gedrückte runde Sack, /Saeeulus rotundu8*% 
liegt im Recessus sphaericus und ist an seinem Rande demselben angewachsen, 
sowie durch Nervenbündel an den Roden dieser ( Jrube geheftet, woselbst sich, 
der Macula cribrosa media anliegend, eine analoge Macula acustica sacculi 
rohutdi findet, wie im Sacculus ellipticus. Hit der untwen Wand des letzteren 

I« UmUUifliait «. Umih MMmuiir. — *) m. IMiu » w i fcfra i ter w. — 3) £%f. «wiaK—tonwi tatyrMU. — 
I) a. ifkairlau. 
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ist der Sacculus rotundus durch ein zartes häutiges Septum von 1 mm Aus- 
dehnung yerwachsen, welches xum Theil der inneren medialen Parthie der 
Macula acustica sacculi elliptici entspricht. Das untere Knde des Sacculus 
rotnii(Uis verliiiidct sich mit dem Ductus cochlcaris durch den Canalis reu- 
niens (iS. 343). Der laterah? l'mfang des Sacculus rotundus liegt der Fene- 
stra ovalis beinahe gegenüber; diese Wand reicht etwas weniger weit late- 
rahvärts als die des Sacculus ellipticus; keiner von beiden berührt die late- 
rale Wand (hs X'cstibuluni resp. die Basis st;i])edis; und heidi- Vorliofssiicke 
zusammen füllen nur un^rlühr zwei Drittel des knöchernen \ estibulum aus. 

Der .{»i Kfted iictns veatHnili itteiiifirattnreu8^){V\<j^.]i^\^'iv. S.340) ist «'in 
sehr enges Kohr von nur 0,15 Lumen, das mit zwei Sclu nkiln, die das bcpluiu 
zwischen sich fassen, aus beiden Vorhofssäckchcn entspringt. Die Schenkel 
von 0,1 Durchmesser vereinigen sich vor dem Eintritt in den knöchernen 
Aquaeductus vestibuli, in welchem der häutige verliinft mihI im hen dem Sillens 
pelrosiis inferior lilind troschlossen endi^'t. Dieses blindf^eschlussene Kndc 
oder die Caviltvi (ujuaeäiuiu« vtatibuli meinbranactii') liegt also ausserhalb der 
Apbrtura aquaedoctus vestibuli (ossei) an der hinteren Oberfläche der Pars 
petrosa oss. tcmporum. Von der genannten Apertur erstreckt sich nämlich zwi- 
schen den Faserbündeln des äusseren an den Knochen gren/endeii Hiattes der 
Dura mater ein ovaler, durchschnittlirh 1 im langer, ö nun breiter, platter 
Sack in der Kichtung nach unten, und ein wenig nach hinten sowie lateral- 
wftrts. Seine Wände berühren sicli inwendig; sie werden von einer einfachen 
Scliiclit polygonaler Platten-Epithelzellen ausgekleidet, hier und da auch von 
Bindegewebsbalken durchzogen. Sein niimenranm comniunicirt mit denen 
des häutigen Labyrinthes. '^i Der Sack bietet öfters Viiriet. 

Schnecke. Der häutige Sch ueckaukinml , Ductu» cocltladiis, ist ein 
enges Kohr, welches mit dritlhalb Windungen dem Zuge des Canalis spiralis 
Cochleae folgt (Fig. 199. S. 340). Sein Querschnitt ist dreieckig (I ig. 201 D), die 
längste in der Ebene der Lamina spiralis gelegene Wand heisst die tymiMmale 
Waiul (Laminn spiralis membranacea ). Ihr grösster Theil wird von der Lamhia 
basiUiiis gehildetf welche sieh au der gegenüberliegenden Wand des Canalis 
cochlearis (in der ersten Windung an die Laminit^ spiralis secundaria) anheftet, 
wodurch die Scala tympani in der Kichtung gegen die Scsla vestibuli abge- 
schlossen wird. Seine äussere, in der Rieht uiig gegen den Ilolilianm der 
knöchernen Scala vestibuli eoiieav i^ekiiifiinite Wand. Stria vinctdaiit:, ist mit 
der Wand des Canalis spiralis Cochleae durch das Litj. »inraU (Cochleae) 
verwachsen; sie nimmt aber nnr etwa ein Drittheil der gekrümmten Wand- 
fläche der letztgenannten Scala in Anspruch. Von der Lamina spiralis. 
etwas nach innen von ihrem freien liaiide, entspringt die dritte oder i^sti- 
bnlnre ]\'uml^ Meiiihrinid nstihiihiris s. KciNsiien. sie ist nur (),(X)5 dick, 
begrenzt den Hohlraum des Ductus cochlearis gegen die Scala vestibuli, 
indem sie mit dem der letzteren zugekehrten £nde der äusseren Wand des 
Ductus cochlearis sich verbindet. Der Ductus cochlearis liegt mithin ganz 
innerhalb des Hohlraumes der knöchernen Scala vestibuli. 

Da die Membrana vestibularis vom freien Kande der I-amiiia spiralis. 
näher der Schneckenaxe als der letztere, unter einem spitzen Winkel von 
derselben abgeht, so nimmt an der Bildung der tympanalen Wand des 
Ductus cochlearis der freie Band der Lamina spiralis AntheiL Derselbe ist 



dMAqukcducluc vestibuli. - 3; Wober-Licl, Vcrb«nillaDg«D dur piiytlologUcben Ciacllikchafi xullirlin. 1879. t>. 4S> 
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durch eiiiij kuorpelälmliche Verdickung, Criata spiralU seines l'eriost iius- 
^l^seichnet Die Breite der Lamioa basilaris wächst von der ersten Windung 
bis zum Ilamuius contiuuirlich, entsprechend der correspondirenden Brciten- 
abnahnu; der Lumina spiralis. 

Diu dritte halbe Windung des Ductus cucbluaris, welche den llumulus 
enthält, windet sich wie dieser um den 'freien hinteren Rand der Lamina 
modioli. Von der Kuppel her betrachtet erscheint sie, da die Membrana 

vestibularis nicht sichtbar 
ist und die Breite der La- 
mina basilaris dicjeuige 
der Lamina spiralis an 
deren Ende beträchtlich 
übtTtrift't, als (.ine we- 
sentlich häuti^ic, die Stelle 
der am Ende der dritten 
halben Windung fehlenden 
Scala tynipaui einneh- 
mende, trichterlormig ge- 
wundene Platte-), die mit 
ihren Küudern überall dem 
Knochen angeheftet ist 

Der Anfang und das 
£nde d*fS Ductus cüfhlca- 
ris sind durch zwei lilind- 
säcke au^eseichnetw Der 
VorhofMindsack ruht im 
Kecessus cochleiiris vt>sti- 
buli , ist zylindrisch mit 
gegen das Veslibulum hiu 
al^ernndetem Ende. Sein 
A n fa n g wird durch . den 
Canaliis rennums be/eicli- 
net, einem 0,7 langen etwa 
0,15 weiten Kanäle, von 
0,015 Wandstärke, der 
zur 




<Jucrdurrh«cliiiltt durch dk' z«citt! Sdineckonwlndiiiif;. V. SA. Sev Hoiil- 
raiun ditr HemU veatibuli. äet Uoklraum der Scala lympaiil. § Ganglion 
tifftni» eactalcas, von wakbcBi ilch in dankt« RUndrl dw N. acnMieu« 
iniii-rhiilb iler I.Htniiin splruliii tawu Durliis r'>clil(nrls hcKlM. V> Huhtnitm: 
d«a Uuctua cuckleiiri». Lv Lablum vestibulär« der CrisU spiratis. 
LI l«bl<UB tympaalcuni iarMÜMi. U t^uina baaiUrl« auf dam Qoer- 
■clinltt, auf deraelben die l'apilla splnülii P»p. (Vargl. I, ISAj Lg'i» Liin«- 
luvntum »|ilrale. üt» Stria va»culaHa mit OaflaMn. Priji l'ivuiiuvuUa 
■piratit. ifv Itembran« T«attlMtarla. 



Verbindung mit dem 



Saccuhis rotundus dient und sich in etwas schräger Richtung in die obere 
\Van«l des Ductus cot:lil('aris einsenkt. 

Der Kvppdblimlmck liegt am äussersten Ende der dritten bclinecken- 
windung, ist ellipsoidisch geformt, die Längsaxe quer zur Axe des Canalis 
spiralis cochlae gestellt, wichen er fast vollstiindig ausfüllt. 

Die Scala tympani nämlich reicht nicht über die /weite J^clineekcn- 
winduug hinaus, sie endigt am Uelicotrema (Ö. 330), welche Spalte nicht nur 
Tom freien Kndrande der [jamina modioli und dem Hamulus laminae spi- 
ralis, sundern auch von dem den letzteren enthaltenden Ende der tympanalen 
Wand des Ductus cochlearis begrenzt wiid. Dagegen begleitet die Scala 
vestibuli den Ductus cochlearis und hört erst dicht vor dem äussersten Ende 



I) Montiim carMaffinta «, ntrpta lamina* »ftiralU mtmhraHactat. — Der von der Mcuibrana ve»tJbiilari!>, 
tte MMDtiniia teetoria (1, 194) «nd 4«r Stria vaaenlarte begrenste Kanal »irA anwnilM ab Cbno;»* L umtm ht ir§i i 
hftv\chM\. Der Cnrti'tcke Emmt ütgt cwImIwb tar MMateana iMtoria nad dar Lamina baallarti. — 

1) (>r}-plitilaa von Ü. Krauae. 
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desselben aaf. Der Kuppelblindsack ist daher, mit Ausnahroe seiner oberen 
Wand, überall au die Innenfiäcke der Cupula angewachsen. 

Endolymphe^ Perilymphej Otolithen. 

Die Hiissigkeit, welche sich im Innern des häutigen Vorhofes und der 
liiiutiseu Schnecke bctindet, und deren Membranen gespannt erhält, wird 
Kndolijmphe genannt. Sie füllt Säckchen, liogeugänge, Ductus cochlearis und 
Aquaeductus vestibiili membranaceus; durch die Schenkel des letzteren, welche 
zusammen ein im Winkel geknicktes, vermöge des Ansatzes der ungetheilten 
Parthie des Aquaeductus membranaceus auf diese Art gebrochenes Verbin- 
bindungsrohr zwischen Sacculus ellipticus und rotundiis darstellen, sind alle 
diese mit Flüssigkeit gefüllten Abtheiluiigen in Comraunication, 

Ebenso communicirt frei in sich die Flüssigkeit, Perihjmphe. welclie die 
Hohlräume zwischen häutigem Labyrinth und dem Periost des knöchernen 
ausfüllt — difi Endolymphe und Perilymphe werden als Labyrinihflfissigkeit, 
LabjfrinläiwaMaer, zusammengefasst — Die genannten Zwischenräume um die 
Canales semicirculares und das Vestibulum communiciren durch die Aper- 
tura scalae vestibuli, welche von dem Vorhofsblindsack des Ductus coch- 
learis nicht vollständig ausgefüllt wird, mit dem Hohlraum der Scala vesti- 
buli und letztere durch das Helicotrema mit der Scala tympaui. Die Flüssig- 
keit der letzteren wird dann gegen die Luft der Paukenhöhle mittelst der 
Membrana tympani secundaria abgeschlossen. Die perilymphatischen Räume 
sind als Lympnspaltcn aufzufassen und communiciren (durch den Meatus 
auditorius internus) mit dem Subarachnoidealraum des Gehirnes. 

Ein freier Durclifluss der Flüssigkeit des Suburachnoideiüraunics vorn 
blinden Ende des A(]uaeductus vestibuli menibranactnis her durch die mit 
Perilymphe und Kudolympho gefüllten Räume und die Fortsetzung der ei-stereu 
durch den Aquaeductus Cochleae membranaceus (1, 125) zu den Lympli- 
gefässen im l'oramen jugulare findet beim Erwachsenen wegen der Yer- 
Schliessung des blinden lindes des häutigen Aquaeductus nicht statt. 

Die Maculae und Cristae acusticae werden durch Gehörsand, Otolilhen 
(Bd. I. Fig. 75 O. S. 124), einer pulvcrlVtrmigen Ablagerung microscupisch 
kleiner Kry stalle von kohlensaurer Kalkerde, liach überdeckt. 
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Auge. 

Das Auge, Oculus^), das Sehorgan oder Gesichisortian, Organon visus^ 
!>L'stelit aus dem eigentlichen Ati;^i' oder Ainiafifel. Ihilbua oadi^ liod den 
ilüljsortjamn dt» Auyeif ')^ wuiclie jeuuu vollständig unigcbeu. 

I. Ilülfsoi'gane des Auges. 

Zu dies« n gehören die Augenhöhle, die Augenbraue, die Augenlider und 

die rhriincnorganc. 

Die knöcherne A mjenhühU, Orhifa (S. üü), ist von lockerem und 
sehr fettreichem Bindegewebe ausgefüllt, welches für den Augapfel ein 
weiches, überall genau anschliessendes Lager bildet. Ausserdem enthält sie 
zwei Fascien, die einen festeren Zusammenhalt der eingeschlossenen Gebilde 
bewirken. Die äussere ist die Fttsclfi oihi(/te.^'). sie s(■llli('S'^t das Fett der 
Augenhöhle nach aussen ab, und besteht aus zwei Abtlieilungen. Die hintere 
Abtheilung heisst Periorbita und repräsentirt das Periost der Augetdiöhle. 
Letztere wird inwendig von dieser dünnen und ziemlich locker angehefteten 
Membran überzogen, welche durch das Foranien opticum und die Fissura 
orbitalis superior mit der Dura mater, durch die l'issura orbitalis inferior 
und au den Uändern der vorderen Oetfnuug der Augenhöhle mit dem Teriost 
des Gesichtes unmittelbar zusammenhängt. — Die vordere Abtheilung der 
Fascia orbitae aber verwächst nach vom mit dem Bulbus hint( r dem Corneal- 
rande, woselbst sie eine fibröse, vr.ni vorderen Rande der Orbita zum Bulbus 
reichende Scheidewand bildet (S( j»tum orbitale), welche die Augenlider von den 
tieferen Parthicn trennt, bie unischeidet nach hinten sänimtliche Augeumuskeln. 
— Die innere Fascie oder die Fatcia bulbif Tenon*sch^ Fascie, ist eine schlafTe, 
ziemlich fettfreie, dünne Bindegewebsmembran, weicht das von den «jeraden 
Augenmuskeln umschlossene Fett der Orbita gegen die hintere BulbushäUte 
und die Vagina nervi optici externa abgrenzt, bie reicht nach vorn bis dicht 
an den Corncalrand, wird aber durch die Sehnen der geraden und schiefen 
Augenmuskeln an den Stellen, wo diese Muskeln sie berühren, unterbrochen, 
indem sie mit deren Perimysium externum verwächst und die Sehnen ein- 
wickelt. Narli liiiiteii verhält sich die Sache so, dass der N. opticus von 
einer dünnen Bindegewebshülle: der Vagina nervi optici interna (I, 174), um- 
geben wird, die durch lockeres Bindegewebe von der Vagina externa getrennt 
ist. Zwischen Vagina externa und interna bleibt ein auf diese Art ausge- 
füllter suhvftfj inaler Rmnn. Die Vagina nervi optici externa (I. 174) verl>indet 
sich mit der Dura mater cerebri, indem letztere sich tricliterförmig in das 
Foramen opticum einstülpt und die genannte \ ugina externa niitliin eine 
Fortsetzung der Dura mater auf den N. oi)ticus darstellt Die Verwachsung ist 
an der oberen Wand des Foramen optimm sowohl mit dem Knochen als mit 
der Vagina n. optici interna eine sehr feste, an der unteren Fläche des N. 
opticus dagegen ist auch hier ein deutlicher subvaginaler Baum vorhaudeii. 

i) Ophthal mo*. — Ii Tutamina ocuU. äcliuLzmiuel <!«• Augapfelt. — 3) •. Ptriorbila. 
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Zwischen der Vagina externa einerseits uiifl der Fascia liulbi andererseits 
bleibt ein zweiter liaum, dessen Erstreckuiig längs des N. opticus tntpro- 
vaginaler Jx'aum, zwischen der Aussenfläche der Sclera und der Kascia bulbi 
aber Te»OH scher Raum genannt wird; beide letztgenannten lUiuDie gehen 
coutinuirlich in einander über. In dem Tenon'schen Raum, der eine kugel- 
schalen förmige Lymphspalte dai-stellt, kann der Bulbus frei nm beliebigt 
Axen rotirt werden: letzterer verhält sich wie der Gelcukkopf eines Nu>v 
gelenkes (8. 19), ersterer wie dessen Pfiinne. 

Die Auffenhraue, Snjterrilium, bestellt aus einer Keihe kurzer stciftr 
Haare, welche in querer, bogenförmiger, nach oben couvexer Richtung die 
(ireiizo zwischen der Stirn und der Augengegend bezeichnet, über dem oberen 
Augenlide hervorragt, und am lateralen Ende schmaler, in der Milte oder 
gegen das mediale Ende hin breiter ist. Die einzelnen Ilaare sind leioLl 
g(?bügen, nicht gekräuselt, und sämmtlich schräg lateralwärts, die unteren 
aber zugleich etwas nach oben, die oberen etwas nach unten gerichtet, ^ic 
können, durch die Mm. orbicularis palpebrarum und corrugatur supercihi 
lierabgezogen, das .\uge gegen starkes, von oben einfallendes Licht und 
gegen den von der Stirn herabrinnenden Schweiss schützen. 

Die Amjenlider , Pnlpebrae^ sind zwei vor der vordereji (►eflfnun^ der 
Orbita ausgespannte Hautlalten, welche platte bindegewebige Ü.indscIieilK'u. 
Tarsi, Tarsalscheiben, einschliessen; die (juerlaufende Augenli«lspalte. Fitssiiru 
' palpehrarnnt, zwischen sich lassen, und an den Enden dieser Spalte sich 
vereinigen. Durch diese Vereinigung, Commiffsiira pal/mbnirHm mediali* et 
lateralis, werden die Augenwinkel, Angulns^) oculi mcdialis-) et iateraltrh. 
gebildet: letzterer ist kleiner und zugespitzt, ersterer grösser und abgerundet. 
Beide Augenlider, das obere und untere, Palpehra superior et inferior, sind 
an ihrer vorderen oder äusseren Eläche convex, an der hinteren itler iniienn 
Eläche concav (Eig. 202), der Vorderfläche des Bulbus genau anpassend: das 

obere ist überhaupt länger, breiter und stärker nacL 
vorn gebogen, als das untere. Man unterscbeidet 
an jedem Augenlide den hefestigten und den ftfieH 
Jiund; ersterer fliesst bei dem oberen Augeidide mit 
der Haut der Augenbraue, bei dem unteren mit 
der Haut der NYange zusammen ; beide sind ausser- 
dem an die Vordertläche <les Bulbus geheftet. Bt*r 
freie, beinahe ebene, sehr schwach convexu Iland 
der Augenlider begrenzt die Augenlidspaltei; am ybrn-ü 
I^ide ist er seiner Länge nach leicht convex. am 
unteren beinahe gerade; an beiden glatt, 1,7 bis 
2,3 mm breit, und mit einem vorderen und hinttfeu 
Saum, Limbus palpebralis anterior et posterior, tcr- 
sehen, von denen der vordere mehr scharfwinUii:. 
der hintere Saum aber schräg abgeschnitten odt-r 
abgestumpft ist. 

I>ie vordere oder äussere llaiitplatte der Augen- 
lider besteht aus dünner, schlaffer t'utis; diese bildet 
am oberen Augenlide eine tiefe bogenlormigi- Kalli-, 
am unteren einige flache und kürzere, leicht gebogi'Ue Ealten. Hinter J^r 
Cuti» liegt eine dünne Schicht schlaffen Bindegewebes, in welcher nur an 
den befestigten Händern des Augenlides Eett abgelagert ist. Hintor der 

I) •. CanlÄU*- " 1) •. no$alit » mt^or — J) lemfwrnliM «. mi'nur 
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Bindegewebsschicht findet sich die innerste Lage der Muskelfasern des M. 
orbicularis palpebrarum (S. llin), und am oberen Auj;enlidc auch die Aponeu- 
ro9<; des M. levator pülpebrae superiuris (8. ö4'J): liiDter den Mubkeii'ascrn 
aber eine zweite lockere Rindegewebsscbicnt und sodann die Tarsalscheiben, 
Tarti paf/fehrariim. Dies sind dünne, längliche, nach vorn convexe Binde- 
gewebssclieiben. wh'IcIic iKmi Augenlidern einen gewissen (inul von Steifigkeit 
und Flasticitiit verleihrn und iliiicn die gebogi-ne (ie>-talt geben: sie reichen 
nicht durch die ganze Länge und Breite der Augenlider, aber beinahe bis 
an ihren freien Rand, und sind in der Nähe desselben dicker. Der Tanus 
des oberen Augenlides ist fast 1mm dick, 20 mni hing und in der Mitte 
9 mm breit; sein oberer Hand erstreckt sich nicht völlig bis zu der bogen- 
fürmigen Falte des oberen Augeulides: der Tarsus des unteren ist fast eben 
80 lang, aber nur 5 mm breit, auch dünner, weicher und wen%er steif. 
An den Commissurae palpebrarum werden sie, und dadurch die Augenlider 
selbst, durch die AftgenUi/höurhr, Litjamenta palpebraUn a. tarsi vereinigt und 
an deti Eingang der Augenhöhle befestigt: dieses sind platt längliche, aus 
veniichtetem Uindegewehe und sehnigen Fasern gebildete Streifen. Das 
Liy. pitlpebrale mediale (Fig. 206. Nr. 2. S. 352) ist 6 mm lang und 2mm 
breit, seme Flächen sind nach oben und unten, seine Ränder nach vorn und 
hinten gerichtet: e> hängt nicht allein mit den Tarsi (Variet.). snudern auch 
mit dem M. orbicularis palpebraruni /usaninien, welcher zum Tlieii von ihm 
entspringt: es ist quer vor der Fossa glandularis des Stirnbeines hingespannt, 
und itn den Processus nasalis oss. roaxillaris superioris geheftet Das Lig, 
yalmhrale laterale (Fig. 204. Nr. 10. 8. 35<0 ist Kürzer und schwächer, nur 
locker mit dem vor ihm liegenden M. orbicularis palpebrarum verbunden, 
und bele»tigt sich au den Processus froutaüs oss. zjgomatici, 2 uim weit 
hinter dem lateralen Augenhöhlenrande, also innerhalb der Orbita. 

Conjunctiva oder Bindehaut. Vom freien Rande der Augenlider 
beginnt eine dünne röthliche Schleimhaut, >i(^ bekleidet die hinteren Flächen 
beider Augenlider (Conjunctiva |)alpehraruni i . wendet sich in die Tiefe 
und schlägt sich um: Ueüeiganyiscuujimctii-a, um auf die vordere Fläche der 
Sclera des Augapfels zu gelangen und dieselbe bis an den Comealrand zu 
bekleiden. C'(nijunctiva bulbi (S. 357). — Die hintere oder innere Platte der 
Augenlider besteht aus der geiianntcJi Tuulfd roiijHiirfivn pafjjefjrarinn , einer 
rÖthlichen, weichen, dünnen und halbdurchsichtigen Schleimhaut, die am be- 
festigten Rande der Augenlider einen deutlichen l'apillarkürper (B'ig. 203. Nr.^^. 
S. SiS) besitsit und dadurch eine leicht« sammtartige Rauhigkeit erhält An 
den freien .\ugenlidrändern fliesst die Conjunctiva palpebrarum mit der vorderen 
Hautplatte ununterbrochen zusammen, ist übrigens mit der hinteren Fläche 
der Tarsi sehr fest verwachsen, dagegen mit den Fasern des M. orbicularis 
palpebrarum und der Aponeurose des M. levator palpebrae superioris locker 
durch Bindegewel>e verbunden: und bildet im medialen Augenwinkel eine kurze 
halbmondförniige, von oben nach unten hernbsteigende Falte, riira seinifmiftris 
cnujunrtiran s. I'nljiebra tertia, welche mit einem tVcieii. cotu aveii. laterahvärts 
gerichteten liantle endigt. Von den befestigten Rändern der Augenlider schlägt 
sich die Conjunctiva zur vorderen Fläche des Bulbus um, und venf^ächst mit 
derselben (S. 357). An dieser Fmbeugungsstelle der Conjunctiva, Formx 
ronjunctivne (Fig. 202. Nr. /V entliiilt sie ariiöini^ I)riise)i (I, wflcho in 

kleinen länglichen iiäufcheu beisammen liegen, gegen den Rand der Tarsi 
hiu stehen sie vereinzelt, und fehlen an der liinteren Fläche der Tarsi selbst 

Der vordere Saum der freien .Augenlidränder ist mit kurzen steifen 
Haaren, den CiHen (Fig. 203. Nr. 7. S.348) oder Augenwimf«m, Cilia, besetzt, 
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welclie in einer Reihe, aber sehr nahe neben einander und zu zwei bis drei 
liinter einander stehen. In der Mitte der Augenlidspalte sind sie am längsten; 
ihre Haarbälge liegen in schräger Kichtung vor den Tarsi. in der Hinditgewebv 

Schicht zwischen diesen und dem Stratum ciliare 
des M. orbicularis palpebrarum, welches hier 
etwas dicker ist. An den Haarbälgen der Wim- 
pern liegen kleine, aus vier bis sechs Adui 
zusammengesetzte Talgdrüsen und zwisckn 
denselben Schwoissdrüscn (Tig. 2( >3. Nr. '.!). h\>: 
zahlreicheren und längeren Wimpern des obt?r?-ti 
Augenlides sind nacli unten cr)nvex und mit 
der Spitze aufwärts gebogen, die des untiTPu 
nach oben gekrümmt und ihre Sjutze ahw.iri> 
gerichtet: so dass die Cilien bei gei>chl<>8Siiitr 
Augenlidspalte nur mit ihrem mittleren Thcile ein- 
ander berühren und bogenförmig durchkreuzen. 
— An dem hinteren Saume der freien Augonlid- 
ränder tindet sich eine Reihe sehr feiner (K*ff- 
nungen, die den Meibom srhcn Drüsen. GUindulai 
Meibomiauae • ) ( Fig. 2<J(j. Nr. ■/. S. '^bi. - 
Fig. S3. Nr. /. S. IS»;), angehören. Di«^^ sin«! 
acinöse Drüsen, welche in der (iestalt länglicher, 
liöckriger, etwas gewundener, 0.2 mm von ein- 
ander entfernter Streifen durch die Conjunctivi» 
an der hinteren Augenlidtläche gelblich hindurch- 
>chimmeni; sie liegen in der Substanz der Tarsi 
selbst(Fig. 203. Nr..V). Die Zahl der Meibonj'sclun 
Drüsen beträgt im oberen Augenlide nieisten^ 
30 bis 40, im ujiteren 20 bis 30, oft aber weni- 
ger; ihre Richtung geht vom befestigten .Augenlid- 
rande zum freien hin; ihre Länge entspricht der 
Breite der Tarsi, ihre Breite und Dicke betni^it 
(\7 bis 0,*)mm. Jede Meibom'sche Drüse besitzt 
einen engen, langei». dünnwandigen .\usfiihrungir 
gang, welcher auf allen Seiten von in ilin ?i<h 
öffnenden , zahlreichen .Vcini (1. 138) iimgekn 
wird, und endlich am freien .Vugeididrande mün- 
det. .\m hinteren Saume des letzteren sieht luuu 
daher eine Reihe feiner Oetlnungen. deren .\n)t:dil 
derjenigen der Meibonrschen Prüsen so zienihch 
entspricht, da nur zuweilen zwei dieser Drüsen 
in einem gemeinschaftlichen .Ausführungsgan^c 
sich vereinigen. Diese I>iüsen sondern ein 
diekllüssig« s, klebriges, gelbliches, an der I.ut^ 
erliärteuiles Secret ab: das Sfbnm fnilfxbvnlt-), 
welches die freien Augenlidränder id>erziehl und 
si hlüpfriji niai ht, wahrscheitdich auch dasl elwr- 
• tiiessen der Ihräui n »•inigermasseu verliin<lert. 

In der Basis der Rlica semilunaris cuujunctivae sind norh mehren« solrher 
Meibom'schen Drüsen von geringerer Länge mit acinüsen Drüsen zusammeo- 




SiiKllUl^rliitiit dca oberen Aii;;cii1lilc» 
harli ll)-lijindliiii|; mit Alkn)ii>l, l'ikro- 
ramiin, Alkoli.'l, Nelkmiil, <'ariii(tNbalK«iii 
V. i:;. / Kuiii'.o)li.n im lock«roii HlmK- 
i:(.'««-W ani i>b«ri'n RaihIc tios Aiik'^hUiIcs. 
'J l'a|iilli-ii <lor CotiJuiiriiT« |>«l)>cl)raliii. 
3 Mi'il>i<iu'«f lio [IrQuo. / Tanus itii{K.Tior. 
i Hlrxliiiii cllfarc üv« St. orblciilarln [lalp«'- 
trariini mif tli-iii (jiierM'hnitt. .Xti«. 
fiiliriinviK'iK einer liinKK<'*lrr<-klt'ii 
.Srh«rl>itdrHs.«; dlv Bucht, in wrlrlic 
Ji'rvrtiK- iiiUimIvI, i;<-li^rt rinrr TulKdrUfie 
■II. 7 CIKc. das Hnar i«t kiirjL ab];i" 
»cliiiilUn A Talf;<lrH'<i'. .'< \V..|lhur 
ricH A iiK>'till>lr«. /'' Ki>j|iit'lf<iriuiK'i' 
Hrlitrt'i^^ilrüiir. // M. •'rhlrulai 1» paliM^- 
braruiii auf dem ljuorsrhiillt. 
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gehäuft, welche einen im medialen Augenwinkel hervorragenden, rüthlichen, 
Ton der Conjanctiva überzogeneo, mit sehr feinen kurzen Haaren besetzten 
Körper, die TTtränenkantnkel, Caruncula lacrymalis, bilden. 

Dor gemeinschal'tlir lic Muskel beider Augenlider ist der M. orbicularis 
IMjljKÜrarum (S. 1(}5^, welcher die Augeulidspalte schliesst, bei stärkerer Con- 
traction die Augenlider runzelt, und einen gefinden Ihruck auf den Aug^»fel 
ausäbt. Das obere Augenlid besitz.t einen besond* ren Aufhebe-Muskel : 

M. lemtor iml jtebrae superiorig, Auflieber des (iberon Aniieiilidr s (Fig. 204. 
Nr. S. - Fig. 74. Nr. A S. 174). Derselbe ist länglich dreieckig, pbitt, 
entspringt vom oberen llaude des Füramen opticum und der Scheide des 
Sehnerven, läuft unmittelbar unter dem Dach der Augenhöhle nach vom, 
wird breiter, und geht in eine dünne Aponeurose über, welche an den oberen 
Haiul und flio vordere Fläche dos 'I'arsus sich bot'cstigt , und am lateralen 
Angenwinkcl mit dem Lig. palpebrale laterale sich verbindet. Die am weitesten 
mcdianwärts gelegenen Fasern seiner Sehne iuseriren sich am vorderen Rande 
der Trochlea. Indem dieser Muskel das obere Augenlid erhebt und rfick- 
wärts zieht, und der Augapfel (durch den ^I. obliquus oculi superior) vor- 
wärts über das untere Augenlid gerollt wird, öflnet sich die .Vugenlidspaltc. 
Die Bewegungen der Augenlider sind dem Willen unterworfen, erfolgen aber 
auch unfreiwillig, insbesondere das im wachen Zustande häufig sich wieder- 
holende schnelle Schliessen und Oeffhen der Augenspalte, das Blinzeln, 
Nictitatio. 

Die Lumphgefässe der Augenlider bilden em dichteres snbconjunctivale.s und ein weit- 
ina8<'hi«ros. klapnennihrendes, auf der Vorderflaoho der Tarsi g'cli'trines Netz. Beide Netze ') 
communii in ii (iiun-h byiniiheupillareii). >ow'»lil an <l<'ii nhon n als an di-n unti n-n Kämlrrn 
der Tarsi, femer mittelst die letzteren perfurircnder Auülüafcr und an den Meibom^xchen 
DrOMD. 

Feber dir ^:latt<.'n Muskeln der AuiZ' iiliil'T. ^fm. tarsules- 'Hiperior et inferior 'snwie 
den 3f. orhilalis vcr«^l. 1, 175. Diese Muskcbi sollen die .\u;,'( nliilsi»alte luntr-iimi erotliu-n 
kSniien. — I>ii' Au^jcnlider und Wimpern schützen diiroli Verenf,'erung und Schliessung' der 
Aujrenlidstialt«' die Augen eef^en Licht und gegen dax Eindringen fremder Körper: durch 
da.H Blinzeln vertheilen sie üie Thrüncn und den von ihnen .selbst abgesonderten Schleim und 
einen Theil des Seeretes der Meibnnrscln n Drüsen gleichniiLssi;,' über <lie vordere Fläche des 
Bolbaii, und erhalten diese feucht. Dat> Blinzeln lioll die Regeneration dcd Photaestheüin 
(8. 863) begfinstigen. 

TIn-finenorgan«. Die hintere Fläche der Augenlider und die Vorder- 

fläche des Hulbus werden beständig von den Tlir-inon benetzt, web ho von 
den Tbräneiidrü'^eii abgesondert, und von den thriinenleitcnden Organen am 
medialen Augenwinkel in die Nase abgelührt werden. Die Tliränen, Laciyinae, 
sind eine dttnne, farblose, wasserhelle Flüssigkeit, welche aus ungefähr 99% 
Wasser und 1% fester Substanz zusammengesetzt ist. 

I>ic TJiränendrüsm sind zusammengesetzt acinilse, über dem lateralen 
Angenwinkul, hinter dt-ni oberen Augenlide liegende Drüsen. Die obere 
Thränendrüse, Glandula lacrymalis superior^) (Fig. 204. Nr. .V. 0.350), liegt 
in der Fossa glandularis des Stirnbeines unter dem Dache der Augenhöhle; ihre 
bindegewebige Hülle ist daselbst mit der Periorbita verwachsen. 3) Die Drüse 
ist von gelbgrau -rötblirher Farbe, länglicli platt, nach oben und lateralwärts 
convex, nach unten und medianwärts concav, in querer etwa doppelt so lang 
als in sagiitaler Richtung breit. Sie besteht aus mehreren, ziemlich genau 
Terbundenen und von einer gemeinschaftlichen starken, bindegewebigen Kapsel 
eingeschlossenen Läppchen. Die untere Thräneiidriise, (ilmuhihi htcri/inftlis 
inferior liegt unter der oberen, reicht bis hinter das Lig. paipebrale 

1» riirli-i. Mi-illc-iiilsrlii's C. i.triilf.Ull. ISTh, S. 1?" — -i R. iuu'x .hw'n (lahni. — S) U§§. fß. kUrfm^U 
m. ntM/ttnwium gl. tacnfmali* tt {iotmmfrriHf/ii . — 4i Olandulat e»ngrtfiaint Monroi. 
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Seiteniinilirlil il<>4 KopfrM iinii Ruropfo!« nach WoKnalimo iIpn M. orbirularis palprlinu'iim u. i. w. (■. Fiff. 7T. B. l^'l 
g Oberen KtfNcliloMeiK'M Knile de« Haccuit Urryutali«, nach unten In aien ThränonnaKenj^nf; UberK<'lirnd 3\ 
fmnUili«, wülrhc aiix der Incinura frontal!« hvranskoinint. ^ Trochlfa, durch welche die Scliitc det« M obUqoii« 
oculi Nuporlor pa.<iirt A. u. N. ituprambi(jklcs. 7 M obliquus supcrior. M M levalor palpebraf xiiperiori« 
9 Ol. laeryiiialli «upcrior. 10 Lig. palpcbralc laterak-: dai mediale Oborkreact in querer HiclitunK den Sa«ri* 

larrynialiK. // M. obllquus nculi inferior. 

laterale herab; sie besteht aus unregelmilssig gestalteten, locker verbundenen 
Läp|)chen, Aus den rundlichen Acini beider Drüsen entspringen niehren\ 
im (ianzen sieben bis zehn, enge (0,0 mm) Ausführungsgiinge, welche in und 
zwischen den Läppchen der Drüsen verborgen nach vorn laufen, und dio 
Conjunctiva des oberen Augenlides, oberhalb des lateralen Augenwinkels, mit 
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sehr enpen. in einer gebogenen Reihe stehenden Mündungen durchbohren. 
Sif> dtirrtidrinu'rn <lie Hirke der Conjunctiva in schräger Richtungi weshalb 
ihre (Jcffiiiingt n schwer aut/.utitulcii sind. 

Von hier aus verbreiten sicii Thriinen über die ganze vordere lluche 
des Augapfels^ was durch das Blinzeln der Augenlider und eine gleichzeitige 

rollende Bewegiin«^ des Augapfels ht fördert wird. P»inm Schliesson der Augenlid- 
Spalte horiilirt'n die liiiitcn'ii nbiiostumpften Siiume (Fig. 202. S. 346. — Kig. 2()3. 
Linter Nr. .>. S. 348) der freien Augcnlidründcr einander nicht, und bilden 
daher mit dem Augapfel eine querlaufende, sehr feine dreiseitige Rinne*), 
durch welche die Thränen, über die convexe Vorderfliichc des Augapfels hin- 
weg, vom lateralen Augenwinkel /um medialen fliessen, und hieselbst in dem 
ThrUnemte, Locus lacrt/nuilis, sich sammeln. Der Thränensee ist der ver- 
tiefte Theil des medialen Augenwinkels, welcher von den Augenlidern und 
ihrer nu-diali-n Comniissiir begroii/t und dcsstMi Hoden von der IMica semi* 
lunaris cnnjunctivae und der ( aruiiciila lacrvinaiis gebildet wird. 

Tbiäneujiunkle ttnd Thriimnlcanälchen. Am hinteren Öaumc eines jeden 
Augenlides, zwischen den medialen Enden der Tarsi und der medialen Gom- 

missur, 0 mm von I i letzteren entfernt zeigt sich eine kleine, von einem 
wulstigen iJamle, der 1 /n nuenpapille, Vapilla latri/malis. umgebene Oeßiiung: 
der ThiäuenpuHkl, Punctum Uictymale^ myerius et in/erius — welcher beim 
Schliessen der Angenlidspalte in den Thränensee eingetaucht wird, und aus 
demselben die mit dem Secret der Conjunctiva und der Meibom'schen Drüsen 
vermischten Thränen aufnimmt. Die Thräncnpunkte führen in die Thrnnen- 
nihrcken oder Thränenkunälchtn, Canaliculi lacrynuiles-j^ welche von einer Fort- 
setzung des Plattenepithels der Conjunctiva ausgekleidet werden (1,140). 'Beide 
dringen anfänglich, vom Tlirilnenpunkte an, senkrecht (verticale Abtheilung) in 
das .\upenlid, O.Smin tiefein, das obere nach olnii. das unteit; nach unteji, und 
bilden hier eine kleine Erweiterung^): alsdann wenden sie sich medianwärts 
(horizontale Abtheilung), laufen, von den Fasern des M. orbicularis patpe- 
bninini bedeckt und die Caruncida lacrymalis umfassend, hinter das Lig. pal- 
pehrale mediale; näliern sich einander, und durchbohren nahe neben einander, 
aber gewöhnlicii gesondert, die laterale Wand des Thränensackes. Ihre Länge 
beträgt 9 mm, ihr allmälig sich verengender Durchmesser 0,6 bis 1 mm ; der 
untere ist etwas *weiter als der obere, so wie auch der ihm zugehörende 
Thränenpunkt. Der obere Thränenpunkt liegt bei geschlossenen Lidern ganz 
dicht medianwärts (Fig. 206. Nr. .'i. S. 3f>2) neben dem unteren; der horizon- 
tale Theil des oberen Thränenkanälchens ist etwas convex nach oben, der^ 
selbe Theil des unteren Kanälchens ebenso convex nach unten gebogen. 

M. l^trii/iiuilis*) s. Ilorneri. Hinter den Thräncnkanälchen liegt der 
kleine, länglich viereckige, platte Thränenmuskel. Derselbe entspringt hinter 
dem Thränensacke von der ^sta lacrymalis des Thränenbeines, läuft hinter 
dem Lig. pnlpebrale mediale, zwischen Thränensack und Caruncula lacrymalis, 
nach vorn und lateralwärts . und endigt luteralwilrts neben der medialen 
Commissur des Augenli<les, indem er sich in zwei Bündel theilt, welche an 
den ThräoenrShrchen verlaufend sich mit den Fasern des Stratum palpebrale 
des M, orbicularis palpebrarum verflechten und zu den Thräncnpunkten gelangen 
iFig, 205. Nr. S. 352). Der Muskel zieht die medialen Enden der Augen- 



I) JWmu toeryMf^. — Auf OraiMl «Inw nnsnratelieiidca Unt«ranehnBipmMlk«da irtrrfe (1W4) 4ie Ab* 
•taBpfai i: J. r !iiiit<T>'n Kanten der Ani^cnlidrändpr fFlu- 2*'3, 'litnirr Nr. 5. S. HIN) lifHtrilton. — V) s. »Virnun 
Umanm. ScImL-cki iihörner. — 3) Divertikel. — ♦) «. laerymatii yiKlerior ». taefi lacrgmalit «. dilalalur tnfrrior 
mel tmrrj^tlh a. Inmr tanf. BMMi^tar Hatktl. 



Dlgitized by Goögle 



352 



Aug«. 




Hori7"iit;iK<-liiiIlt lii's linken unU-ri-ii 
Tliriüioiipuuktcs n»cli Behaudlung mit 
Alkohol, KelkflriH, CUMtelMlMai. Beolla 
Verirr. HO; bsi IfObchcr V. Ketelchnok 
/ M. lacryniklU. g Lometi de» Conoll- 
eulni lucryinall« ; ditK Kiiltliel tlt nicht 
aiifVgebon. S HtnUiin polpebnl« dM 
M. «iWonluli palptbnnin. 



Ii- Ä06. lider nach hinten und medianwiirts, und taaclit 

die Thiiiiienpuiikte tiefer in den Thränensee. 

Kranziwische Autoren seit Cruvoilhier ')» sowie Ilenle^) 
betrarhten den »ehniiren Unttninf; des H. lacnmialig ab 
einen liintcren Seheiikel d.'s I,ii:!Uii<'ntum palprlinile me- 
diale, wcleher au der lateralen Seit^ des Saccus lacry- 
mali« vurbeiläuft. 

Indem sieh die Ausläufer des M. lacrynialis and die 
Tom Lig. paliR'ljralc mediale ents]>ringenden Fasern 2) 
dL> Strutuiii ]iiilpel)rale dos M. orbieulari^ jialjM'liratiiui 
in der Umgebung der Thrünenkanälchun nahe au den 
Thiinenpankten dnrchkreasen, entsteht scfaeiBbar das Bild 
eines musi ulr.s. II Sjihiiu-ti rs der 'l'liränenidludien. Nach 
MulH) uiiijr.li'ii .Mu-kilfas.Tii ullseitijSf spirali)?^) die 
Thnineiikiiiuileheii ; tiiii;;»' ino riri ii sich nach Midi und 
nach Ueinlein ^) (wabnicbeinlich} an die Thninenkanälchen 
and erweitern deren Lamen: sie w&rden functionell einen 
M. dilatator canalieuloruni lacrymaliuiu darstellen. 

Der Mechanismus der Thrinen- Ableitung in die 
NMenhdble geliört der Physiologie an (s. a. 8. IG6). 

Der Thränensack, Saccus lacrymalU (Fig. 206. 
Nr. /. — Fig. 204. Xr. 2. S. 350) , ist ein 
liinRlirher, nach oben blind endigender, an seiner lateralen JSeite etwas 
platt gedrückter Schlauch , welcher die Fossa lacrimalis (S. 48 uud 61) 

ansföllt: Toni wird er Tom M. orbicn> 
laris palpebrarum und Lig. palpebralo 
mediale bedeckt, und ragt mit seinem 
oberen Drittlicil über das letztere hinauf; 
lateralwärts geht der M. lacri malis nebeu 
ihm forbei, mcidianwärts und nach hioten 
ist er an das Periost der Fossa lacrrmalis 
peheftet. Er ist von einer 1 mm dicken, 
weichen, inwendig gefalteten (I, 140), röth- 
lichen Schleimhaut, einer For^tzung der 
Nasenschleimhaut, gebildet und äusserlich 
von einer ziemlich dünnen Bindegewebs- 
Kcbicht umgeben: nach vorn und lateral- 
wärts wird er auch von einer starken 
fibrösen Haut bekleidet, welche der an den 
ümfiuig der Fossa lacrymaliB befestigte und 
über diese Grube hingespnniite Tlieil der 
Periorbita ist. In seinem oi)eren Theile, 
unmittelhar hiutcr dem Lig. palpebrale 
mediale, nimmt er die ThrttnenJEanJUchen 
auf, welche innerhalb seiner Höhle einen 
kleinen Vorsprung bilden: nach unten, am 
Ende der l-'ossa lacrymalis geht er in 
den etwas engeren, an den Seiten platt> 
gedrückten Thränennasengang'), Dnctuä 
nasoIac7'i/malis, über, welclier in schräger 
Richtung, von oben und vorn nach unten 
und hinten und etwas lateralwärts, durch 

I) Tr»iii'> a'«n»t..iiiie <li-.rrlpllvt'. 1M4— 36. — J» Mii»lnllehre. IKT.« 8. 140 — .l) 9ot(. 3f. laA-yntoK» 
€interior (S. 166). — •) BiJ<lr«K«>ii U>t «lo «nMt"Mil<- < n iiliysio|i>Ric der ivoglcdfii ISiT — ^ Krelibl. l, dif Mu<ikiiUlnr 
der Tbribicnir«ga etc. U78. S. 19. — «) Archiv fttr Opblhalsiokicl«. 1«75. Ua. XXI. Abth. a. 8. 1. — 7) Oeroelb« 
wifi «nek wohl nlt tei Thitnmnck CToem»iHi TkribMokaasI 
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Antlebt dei raektMi Daetu aMftlawjrBHdl« von 

Mntrn. V ^ v / Oh. n < Kmle <!«• Thrfincn- 
Narki'i, der nirli nacii unten In d<-n Diiclun na^n- 
lacryniali« forUcUt. t lAg. pelpebrmle meilUU- 
$ Oberer Thrtoenponkt, von dem sntorro durch 
dfe AnirentMiipelt« pretroAnt. 4 Helbom'edM 

Drii^i'n a<-s .'IhTi-n Au-<'iili<)i'. .StratnBI «rkllol« 
det M. orbiculartit p«lpebr«ruiu. C Ooeielki^ 
eleh onterholb deo Tanai telkrler entreekond. 
7 Kcrhter Staat ■udUoifs. S MOndunfc des 
Durtua nnMolacryaMlIs, die mcdtaiiwÄrt« von einer 
SctiU-iniliautfalie kodeekt i«t. !> Conrha Inferior 
Mf denQaorMkiiilt. iO Concbo medio. i/Septom 
nftrlimi. 
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den ktiiichernen Canalis nasolacrymalis (S. 63) in den Meatus nariuni inferior 
herabsteigt; und in dem vorderen Theile des letzteren, an der Scitenwaud der 
Nasenhöhle, mit einer länglichen Spalte — oder nicht selten vermittelst einer 
weiteren, trichterförmigen Oeffnung unter dem vorderen Ende derConclia inferior 
— ausmündet. Ungeachtet seiner lateralen Richtung ist der Gang seihst ein 
wenig medianwärts (Fig. 20G. s. Nr. 1) gebogen. Die Steile des Uebergangcs des 
Thranensackes in den Thränennasengang wird durch eine schwache Verenge- 
rung (um etwa 1 mm), sowie auch durch eine im Innern hervorspringende 
(sehr liäufig feiilcnde — Varift.) Falte der Schleimhaut, Valvula lacrymalis 
aus welcher beide gebildet sind, bezeichnet. Die Länge des Thränensackes 
betrügt 11mm, seine lireitc (auswendig gemessen) 5 bis ümm; der Thriincn- 
nasengang ist 18 bis 23 mm lang nnd lässt eine Sonde von t,5mm Dicke 
ohne Schwierigkeit hindurchgehen. 

II. Augapfel, Bulbus oculi. 

Die Form des anscheinend sphärischen^ Bulbus (Fig.SOT. S.354) ist auf 
keinen mathematischen Körper zurückzuführen. Im Allgemeinen hat derselbe 
die (lo^talt eines vorn nicht geschlossenen Fllipsoides (kein nntations-Ellijisoid ), 
an welches vorn ein kleines Kugelsegment angesetzt ist. Im Mittel betrauen 
die verschiedeneu Durchmesser des Bulbus 23mm. Betrachtet man denselben 
in roher Annäherung als kugelförmig, so können demsufolge ein vorderer PA 
und ein hinterer Pol des Bulbus (I. 141) unterschieden werden. 

Der vordere Fol liegt im rentnmi der Vorderfläche der Cornea, der 
hintere Pol im Mittelpunkt der hinteren Wölbung des Bulbus, woselbst 
sich auf der Innenfläche der Retina die Fovea centralis befindet. Eine von 
der letzteren in gerader Bichtnng nach vom führende Linie, welche also die 
beiden Pole verbinden soll, wird ättssere Axe des Bulbus oder Äugennxe 
(Fig. 201 x.r) schliehtweg genannt. Beide Pole werden ausserdem durch 
Linien verbunden gedacht, welche auf der BulbusoberÜüche verlaufen und 
Meridiane geuMint werden; Eän ponter Knm^ dessen Ebene auf der 
Attgenaxe senkrecht steht, heisst A^quator des Auges. 

T>ir' iiusv. ro Aufjonaxc ist nicht mit der oplisrhni Axe zu verwerhsoln , wolcho im 
übrigen mit ihr zusammenfallt, aber vom vorderen Pol (der Cornea) nur bis zum .Mittel* 
pnnkt der Retina (Fovea centralifi) reich! Von der optischen Axe ist tau physiologiMchen 
Oründiii wifilf^niiii 'lii^ Gritirhtsh'tu'e zu untersrhf>iilt^ii , nämlich dicjoni^fe Linii^^). welche 
einen Hxirteu Punkt mit (h ni liintcren Pol do-s lelienden Auges verbindet. Denn wegen der 
AKynunetrie der gtkrümmteii brechenden Oberflächen, ihrer eUipeoidischen Form und mangel- 
haften (.'entfirnng entstehen Abweichungen dcM (iangea sogar monochromatischer und honio- 
ccntribcher Lichtstrahlen von der geraden Linie, die ala Astigmatismn« des Auges bezeichnet 
Werden. 

Von der äusseren Augenaxe resp. optischen Axe ist zu nntcrschcidcn 
die Sehne n^eiiaxe (Fig. 218. Nr. 2H. S. 374), vom lateralen Drittheil der 
Cornea zum Mittelpunkt der Eintrittstelic des N. opticus sich erstreckend, 
welche mit der optischen Axe unter einem Winkel Ton ungefähr 20*^ sich kreuzt. 
Der horizontale äussere Transversaldurchmesser von der Schläfen- zur Nasen- 
seite des Bulbus ist dieser Axe beinahe glfidi, der senkrerlitc Durchmesser 
sehr wenig kürzer als die Axe. Die schrägen Diagonaldurchmesser sind 
langer: der kleinere Diagoitaldurchmesser, in der Richtung von der Schläfen- 
seite und von oben nadi der Nasenseite und nach unten, ist meistens um 



>) KraaM'Kchc Klappe. — 2j Ks iai scbr iKgriiflich, aber analomiacli Uamm nicht wenigitr verkehrt, (!*•■ 
ffMHHialltliM Uebaw daa Aoguidafelwetattt «Inflieli rand damMIlMi. — ^ SMilirair v«i Oaiton, Lakrbwh 

' {iraktlftchm AiiKenhoilkundfl. 1S70» 8. TM. 

Kranae, Anatomie. II. 23 
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ein Weniges länger als die Axe; dagegen ist der grosse Dijigonaklurchraesser, 
in der Ilichlung von der Nasenseite und von oben uuch tkr Schläfenseite 
itnd nach unten, immer der längste aller Durchmesser des Bulbus. Der 
hintere Theil des Bulbus ist regelmässig gewölbt; der vordere Theil dagegei 
Ton oben nach unten, von der Schläfen- und der Nasenseite her schwacfa 

rig. 207. 




Rechtes Ange, uleleh nach dem Tode In H. Mailer'echer FlONnigMI gMUiH, gtflwwa, herteontal« DurrbMhnitu^ 
flSclic von oben RcueJicn. V. .1. * Zonula clliarls. r CJrculuH vi-no-üit rillarU. m M. clliarl», »clicroalUch, 4k 
Punkte bcdenten die clrculärc Schiebt, p Proeesaua clliuia. « VuiüUrkung der Scier* darrh den Anattt dar 
Vb. tMtt nadlalli toip. latmdl«. o» R«ttM «a den Or» Mmliu P OtuM» Palitt. «ft C MMm . 

€p N. fiftieiM. mm AatgmM». 

abgeplattet, mit Ausnahme des mittleren kugligen Theiles der Vorderfläche 
^welcher von der starker convexen Cornea gebildet wird). Der Mittelpunkt 
ues Ellipsoides und der grösste Umfang des Bulbus, in welchem die obco 

angegebenen — der senkrechte, quere und diagonale — Durchmesser gezogen 
werden, und in dem Mittelpunkte mit einander und der optischen Axe sowie 
der Sehnervenaxe sich kreuzen, liegt dem hinteren Ende der äusseren Augea- 
a.\e um 0,9 bis 3,4 mm näher, als dem vorderen Ende derselben; um jeMB 
Punkt dreht sich der Bulbus bei seinen Bewegungen, und dieser Drehpunkt 
liegt 12,2 bis 14.2 mm, im Mittel 13,5 mm hinter dem Mittelpunkte der 
Vorderfläche der Cornea. Der Abstand beider Augen (namentlich der MiUel- 
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punkte beider Pupillen) betragt beim Erwachseneu im Mittel ö6 bis 61 inm, 
wechselnd nach der Convergenz und Divergenz der Augenazeh beim Nahe- 
und l'ernsehc)). Der Mittelponkt des Bnlbns liegt ein wenig lateralwärke von 

der Axe der Orbita. 

Der Umfang des Augapfels wird von Häuten gebildet, welche nach 
Maassgabe der Gestalt des Bulbus gekrümmt, an ihrer Aussenfläche convex, 
an ihrer Innenfläche concav sind und den inneren Raum oder die Höhle des 
Augapfels begrenzen. Diese Häute sind din harte oder weisse Haut, Sclera, 
und die Hornhaut, Cornea, welche beide den äusserston Umfang des Bulbus 
bilden, und die Gestalt desselben hauptsächlich bestimmen; ferner die Ader- 
haut, Chorioidea, mit der anhaftenden Pigmentschicht der Retina, Lamina 
pigmenti (retinae und die Netzhaut, Retina. In der Höhle des Augapfels 
ist eine kleine perforirte Flaut, die Kcgenbogenhaut oder Iris, in einer mit 
der Axe des Bulbus sich kreuzenden Richtung ausgespannt — ausserdem 
ist aber dessen Hohlraum von durchsichtigen Substanzen vollständig aus- 
gefüllt. Diese sind ein festweicher Körper, die Linse, Lens, und die Augen" 
ßüssigkeiten, Humores oculi, nämlich die wässrige Flüssigkeit, Humor aqueus, 
und der GlaBkörpor, Corpus vitreum : welche grösstentheils in besonderen 
durchsichtigen Häuten eingeschlossen sind. — In der Höhle des Augnj)rels 
werden die inneren Durchmesser des Augapfels in denselben llichtungen ge- 
sogen, wie die äusseren: die timars AugemÜBt von der hinteren Fläche der 
Cornea bis zur inneren Fläche der Retina; der innere horizontale, der senk- 
rechte und die diagonalen Durchmesser von einem Punkte der Retina zum 
anderen. Diese inneren Durchmesser sind kürzer als die äusseren um so viel,, 
als die Dicke der Augenhaute an den betreffenden Punkten beträgt. 

Die SeUra*) s. Sclerotica (Fig. 208. Nr. 2. 8.366) umgibt den hinteren, 

mittleren und zum Theil auch den vorderen Theil des Bulbus, ungefähr fünf 
Sechstlieile desselben: ist eine fibröse, aus sehr kurzen und schräg sich 
durchkreuzenden platten Bindegewebsbündeln dichtgewebte Haut, weissglän- 
zend, sehr fest und von grosser aber unvollkommener Elasticität. Am hin- 
teren und mittleren Umfange des Bulbus ist sie ein wenig dicker, als 
am vorderen Umfange, wird indessen hier von den Sehnen der geraden 
Augenmuskeln verstärkt. Hir vorderer Theil wird von dem umgeschlagenen 
Theile der Conjunctiva (S. 357) locker überzogen, und enthält eine uvale 
(von der Cornea ausgefüllte) Oeffnung, deren Umfang dicker als der su- 
nächst hinter ihr liegende Theil der Sclera ist, aber nicht senkrecht auf 
die Richtung derselben, sondern von ihrer inneren Fläche nach der äusseren 
liin schräg abgeschnitten erscheint, so dass er einen 1,5 mm breiten, mit 
der Augenaxe parallelen Rand bildet Die vordere Kante dieses Randes 
ist dfinn und scharf, seine Mitte öfters leicht ausgehöhlt; die hintere 
Kante dagegen enthält eine, jene Oeffnung kreistVirniig umgebende Furche 
oder Falz, Sülms arh-rne (F'ig. 208. Nr. 10. S. lifjG). Mit diesem vorderen 
Rande legt die bclera sich an die Cornea, .\m hinteren Umfange der Sclera 
findet sich ein rundes, durch die Lamina aibrosa schrae^j {l, 175) verstopftes 
tiOch, welches diese Haut von hinten oder aussen nach vom oder innen 
durchdringt, wobei es beträchtlich enger wird. Der Mittelpunkt dieses Loches 
liegt 3,4 mm vom hinteren Ende der Augenaxe entfernt, mehr nach der 
Nasenseite hin. Es wird vom N. opticus (Fig. 207) ausgefüllt und sein 
Rand hängt mit der fibrösen Vagina externa dieses Nerven ununterbrochen 



>) Nicht nJt der MtmhmHa pujmtnh von C Kranke (I, iht) xa verwMhaelii. — t) s. nrnta teleroHea m. 
t M n gimQ ■. eonea tpaea. WtiiM odar luft« lUut. — 3) b. ftonm«» oplmm mIMMWm. 
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zuBammen. An mehreren Stellen der Sclera, namentlich in ihrer hinteren 
Hälfte, wird sie Ton xablreichen kleinen Löchern und kurzen Kanälen (für 
die Giliargeiasse und Ciliarnerven) in schräger Richtung durchbohrt. Ihre 

innern glattere (I, 141) Fläche ist durch Ciefässe und Nerven mit der C'ho- 
rioidea verbunden, auch bleiben beim Abziehen Theile der äusseren Schicht 

yig.908. 




QMnclinitt durch da« Corpun riliarr, ntirh n<'li»niIIi]nR mit Alkufaü], Rinbcttiiii); in Paraffin, Answurhrn J<>t> 
QiMffKbDiitea mit Uencol, ZnaaU toii KaBi^fiiiare und üijreeriii. V. 18. I Coi^uncUr». f Seien. J Chorioidea. 
4 M. «ilUrfl, «maatrapiMli {SelmmScM wumtH — T«rRl. 1, 16t). i Praeanaa entarla. * Okiwlta VtUM, ww 
wi lcli. üi ii!ir lU,' Ponlourcn nnpeKcben sind {.i PIs. 2l3. 8. Sfi"). 7 Linsenkapsel, ff CinBlm vcnoann rlllariH, 
quur durch(>clinitteu. ^ Irl«. JO Grcnco der Sclera gofi^n die Cornea, Sulcua scierae: eniM« auf dem Darcb- 
MhBltt (VdW 4k OoqJaaetiTs hin) iplta xulaufend. // 0>niea, dnreh Ihre hellere BeeabkCmMI vai MkInMMa 

Karac TMi Mm Qew«lM dar Selers sieh nalaraeheMmd. 

der letzteren an der Sclera hängen, welche eine dünne Lage eines sarten, 

blättrigen, bräunlich gefärbten Bindegewebes darstellen: Membrana supracho- 
rioidea s. Lamina fusca scleroticae Dieselbe verdankt ihre Fjirbc ver- 
einzelt eingestreuten, unregelmässig gestalteten, grossentheils ramiticirteu Pig- 
menteeUen. — Entsprechend der rovea centralis wird die Sclera Ton einem 
0,2mm dicken bindegewebigen Strang, Funiculns sderae^), durchbohrt oder 
zeigt zuweilen einen HnifMilVirniigen Streifen: Raplie scleroticae-'^). Beides 
repräsentirt den letzten narbigen liest der fötalen Augenblasenspalte (I, 152). 

i) a. Tunira araeh»oiJt<i nruli. — !) Hannover, Vi<li Il'^kn1l0^n('^ SvUkab!> Mcxl«. CofMlIm I8W. • 
99 AnM^ Pnsw VIerteU>)unMehrift für die pnkltaebe Heilkunde. IMO. Bd. 65. & 1S5 u. Ml. 
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Cornea '\ die HortüiatU, bildet das vordere Sechbtel des Bulbus; ist 
vorn convex, ninten concav (Fig. 207. S. 354), und hat die Gestalt einer 
flachen runden Schale. Sie ist fai-blos und vollKommen durchsichtig, doppelt- 
brechend (I, 143), in toto zwisclien gekreuzten Nicols bctnichtt't, zeigt 
sie bei polarisirtem Licht ein dunkles Kreuz. Sie besteht aus eiuem eigen- 
thümlicnen, sehr festen und dichten, schwer zerreissbaren Gewebe, ist 
biegsam nnd relativ vollkommen elastisch; durch die Augenflüssigkeiten 
in stark gespanntem Zustande, und in ihrer ganzen Dicke durchfeuchtet: 
im erschlatiten Zustande nnd bei anfangender Austiocknung runzelt sie 
sich und verliert an Durchsichtigkeit. Ihr Gewebe besteht aus drei Häuten 
(I, 142). — Am Rande ist die Cornea ein wenig dttnner, als in der Mitte, 
ih^ Ra&d') ist, von der vorderen Fläche nach der hinteren hin, beinahe 
jiarallol mit dfr Angenaxc abgeschnitten, und mit dem vorderen I'ande 
der Sclera fest verbunden, indem letzterer mit seiner seielitt ii Ausliuhiung 
und vorderen Kante über den Rand der Cornea hinübergreift, und die band- 
artigen Blätter der Sclera in den Rand der Cornea eindringen (1, 146). Die 
scharfe vordere Kante des Randes der Sclera (Fig. 208. s. Nr. 10) erstreckt 
sich bis zur Vorderfliiche der Cornea, und bedeckt dieselbe am oberen nnd 
unteren liande der letzteren mehr als zu beiden Seiten: daher erscheint die 
Yorderffiiohe der Cornea nicht kreisförmig, sondern oval; und zwar ist 
der längste Durchmesser horizontal gestellt Von hinten angesehen erscheint 
dagegen die Cornea kreisrund und grenzt mit der wulstigen hinteren Kante 
ilires Rundes unmittelbar an den Sulcus scierae. Die Vorderfläehe der Cor- 
nea wird häutig in erster Annäherung als Abschnitt einer KugeloberÜäche 
betrachtet. Oder man nimmt an, sie sei nach den Radien eines dreiaxigen 
Ellipeoides gekrümmt, dessen längste Axe mit der optischen Aze annähernd 
zusamnieufüllt, während in verticaler Richtung der Krümmiinjjsradius gewöliu- 
lich etwas grösser ist, als in horizontaler. Indessen liefet der Sclieitel dieser 
Vorderfläehe ein wenig medianwärts vom vorderen l'oi des Bulbus. — Beide 
sehr Terbreiteten Annahmen sind jedoch ungenau. — Die hintere Flache 
dagegen ist parabolisch gekrttmmt: sie gleidit dem Scheitelabsohnitt eines 
Paraboloides. 

Conjundiva bulbi^) s. aclerae (Fig. 206. Nr. i). Der vordere Theil der 

Sclera und der Rand der Cornea werden von der Conjunctiva überzogen. 
Diese schliigt sich, von den befestigten Räudern des Augenhdes aus, an die 
vordere Fläche des Bulbus um, bedeckt die Sclera bis zu einer Entfernung 
von 7mm vom unteren und medialen Rande der Cornea und von 12 bis 14mm 
vom oberen und lateralen Ende der Cornea, ist an die Sclera nur locker 
angeheftet, und bildet einen etwas dickeren, schlaflen, wulstigen Ring 
v(m 2 mm Breite auf dem vorderen Runde der Sclera und dem Rande 
der Cornea, welchen man Änmlva conjunctivae nennt. Von hier an ver^ 
schmilzt sie genau und fest mit der Membrana anterior eiastica (I, 142). 
— Diesen an den vorderen l iufaiig <Ies Bulbus befestigten Theil der Con- 
junctiva neiml man /um Uiiterschinlc v<»n dem S. 347 beschriebenen, welcher 
die hintere Ma( lie der Augenlider bekleidet, Conjunctiva bulbi. 

Die hintere Häche der Cornea wird von der dünnen durchsichtigen 
Dueemet^aekm Haut, Meimhrana DeteemeHi*) (I, 145), gebildet Dieselbe ist 



i) « 7'uiii<^ orrnra prlliiriiln. — 'i) Lt-nhut eorneat. — )) s. aJnala oruli. — 4) S^mIm DtMOVritaM 
t. Itaa^nma potleriar cfodiea Aumori« «^mci. Uemoara'iclic Uaul. Wauerhaut. 
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elastisch ^fspaniit mit der Neigung sich vorwärts') ein/urollen, wirla daher 
den Kräften (Augenmuskeln) entgegen, welche die Wölbung der Cornea mehr 
vorspringend zu machen streben. 

Cliorioidea'^), 8. Choroidea, die Aderhaut des Auges, ist eine doniie, « 
weiche, braungefärbte, aus Bindegewebe und sehr zahlreichen Geräj>sen ge- \ 
webte Membran, welclie aus drei Schichten (I, 148) besteht. Auf der äusseren ■ 
Fläelie hat sie ein gestreiftes Ansehen (welches von dem Laufe ihrer (ie^ä^;e 
herrührt), ist heller gelarbt und mit zarten l'locken besetzt, welche vom Ab- • 
reissen der die Ghorioidea und Sclera verbindenden Gefasse und Nerm 
(S. 356) herrühren. Auf ihrer inneren Fläche erscheint sie danUer und • 
sammtartig rauh. Die Färbung wird ihr durch einen schwarzbraunen Farl>- 
stotl', I'igmentum nigrum^). mitgetheilt, welcher ihr Gewebe durchdringt, 1 
namentlich über an ihrer inneren Fläche als eine dickere, locker anhängende ' 
und in Wahrheit der Retina angehörende Tigmentschicht liegt: nach Ent- 1 
femung dei'selben erscheint sie hellbrännlich und halbdurchsichtig. Häufig ' 
bleiben Fetzen der Pigmentscliicht beim Abziehen der Retina an dieser statt \ 
(S. 362) an der Cliorioidea hängen, wodurch die Innenfläche der letztertD I 
uneben wird. Je nach seiner Aidiäufung in grosserer oder geringerer Menge 
erscheint das Pigment bald heller braun, bald dunkel- bis schwarzbraun, | 
welche Nuance der Färbung meistens mit der Farbe der Epidermis, der - 
Haare und der Iris übereinstimmt In ihrem hinteren Theile wird die • 
Ghorioidea von einem runden Loche mit weisslichera Rande, Foramen opticum j 
chorioideae, durch welches die Nervenbündel des N. opticus treten, durch- | 
bohrt: von hier an verläuft sie. indem sie in der vorderen Hälfte des Bulbus 
allmälig dünner wird, an der inneren Fläche der Sclera nach vorn, und i!>t ' 
mit der letzteren auf die gt schilderte Art (S. 356) verbunden. Bevor indessen , 
die Chorioidea den vorderen Rand der Sclera erreicht, geht sie ununter' | 
hrochen in den Ciliarkörper über, welcher das vordere stark verdickte Ende 
der Chorioidea bildet, und aus zwei Gebilden, dem Orbiculus ciliaris nnd 
der Corona ciliaris, besteht. 

Corpus ciliare, Ciliarkörper^). — Orbiculus cUiaris^)^ das Strahlcu- 
band, ist ein dickerer mattweisser Bing, welcher sich von den Ora serratt i 
der Retina bis zum Anheftungsrand der Iris erstreckt. Derselbe besteht aus 
dem M. ciliaris, an dessen vorderen! Rande der Circulus arteriosus iridis 
lie-it und dem Circulus gangliosus ciliaris. In seinem Innern enthält «t 
ausserdem arterielle und venöse Gt'lassplexus, die zu den Blutgefässtn tkr 
Processus ciliares sowie der Iris führen. Sie stammen von den Aa. ciliare» 
anteriores und posteriores longae, die Venen gehen zum Circulus venosm 
ciliaris. Der Orbiculus ciliaris ist von dreiseitiger Gestalt; seine vordere 
breiteste Klädie grenzt an die innere Fläche der Sclera, die hintere an die 
Corona ciliaris; die innere schmälste Fläche ist gegen die optische .\xe des 
Auges gewendet, und mit (kr Iris verbunden. Der äussere, etwas nach hinten, 
gegen den grü.ssten Lnilung des Mulbus gerichtete Rand fiiesst mit der Cho- 
rioidea zusammen; der hintere Band mit der Corona ciliaris, der vordere RsimI 
ist abgerundet, wulstig, in den Suicus sclerae hineini-agend, und daselbst mit 
den zusammenstossenden Rändern der Sclera und Cornea fester zusamnien- 
hängend. Die Richtung des Ringes ist ziemlieh genau dem Aequator di'^ 
Bulbus parallel. — Der M. ci/tari«^), Ciliarmuskel (Fig. 208. Nr. ^. S. Sätiji | 

•) Merkwürdiger WrUf t xliiUrt über die Art dti KinroHung — nncb vorn (Köliiker, 1867) — od« uA 
hlDtoii (llenle, lf66, 1815) «ine Kontroverse. Det Lmivreii Angabe Ut unricliUg. — i) s. Tuniea i'oueWow omli - 
3) An(eii«ehwwB. SeliwanW« ngmeBt — *) 8trAlil«Dkörper. — S) •. Anuuttu eiliarU a. Cinulu» cHiurU u l»9- 
rfftan a. Mr«f«rj{o>dkor«oAfare.. — •) «. tttmr c Mft d me ». Lt§. cUiart «. OrhMhu tigmnttthn» (dl»erü). 
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bildet den ämBeren, weisseren Thcil des Orbicaliis ciliaris, besteht aus glatten 

MuhkelFusern, die äusseren BünHel verlaufen meridional, die inneren äqua- 
torial und schräg. Entspringt mit einem seimigen Hinge am bulcus sclerac 
von der inneren Wand des Circulus venosus ciliaris, läuft nach hinten und 
geht in das Gewebe der Chorioidea über. Er bildet einen dreiseitig pris- 
matisciien Ring: die längere Seite ist der Sciera angeheftet, die beiden 
kürzeren sind nach dem Innern des Auges, die kürzeste nach vorn, die andere 
nach innen und hinten gerichtet. Die meridionale 1' aserächicht zieht den 
Zonola-Ursiirung nach rom, die circuläre (1, 150) Schicht denselben nach innen; 
beide Wirkungen vereinigen sich die ZonDla(S. 366) zu entspannen, da die let/.- 
tere in der Kiclitnng nach vorn und innen verläuft. Der Muskel bewirkt die 
Acconiniothition tur die Nälie. entspannt wie ;i;esa^t die Zonula ciliaris, wo- 
durch die Convexität tier vorderen Linsenoberliaclie zunimmt; die Accomnio- 
dtttion für die Feme erfolgt ohne Muskelbetheiligung durch den Zug der elastisch 
gespannten /onuhi. Vermindert auch die Wölbung der Chorioidea am Aequator 
des Bulbus (M. tensor chorioideac). Die Verbindung seiner äusseren Fläche 
mit der Sciera ist nicht sehr innig (und trennt sich leicht durch Maceratiun), 
wogegen sein vorderer Rand dem Sulcus sclerae fest adhärirt. — Der Circulun 
OiM^iosua eiliariis ') ist eine grosse ringförmige (Fig. 200) Anastomose der 
Ciliarnerven, und bildet die innere oder tiefe Schicht des Orbicnlus ciliaris. 
Er ist von weisslich grauer Farbe, weicherer Consistenz und enthält die 
Itainiücatiouen der Nervi ciliares, die sich in platte Plexus ausbreiten Ü, 150); 
unter diesen laufen die von der Corona ciliaris zur Iris gehenden Gefasse. 
— Beide Schichten sind leicht von einander an trennen, da zwischen ihnen, 

namentlich im vorde- 
ren Theile des Orbi- 
culus ciliaris, eine Lage 
zarten weichen Binde» 
gewebes sich befindet. 

Corona ciliaris der 
Faltenkranz (Fi;z. 2U>. 
s. Nr. Itedeekt die 
luucuHäche des Orbi- 
cnlus von den Ora ser- 
rata(der li(tina)l)is zum 
Peripherie hen Kande 
der Iris, enthält die 
Fortsetzung des Cho- 
rioidealpigmentes. Die 
Corona oesteht aus 
einer grossen Anzahl 
von der C horioidea ge- 
bildeter Falten, Plicae 
ciliare», welche, an der hinteren Fläche des Orbiculus ciliaris befestigt, in 
die Hölde des Hulltus frei hineinragen, meistens parallel von hinten und 
aussen nach vorn und innen (gegen die optische Axe hin) gerichtet, und 
hinten niedriger, vorn höher sind. Das hintere Ende 3) der Corona ciliaris — 
da, wo dieselbe aus dem glatteren Theile der Chorioidea hervorgeht, die 
Faltiii ni< diig beginnen und weiter von einander entfernt stehen — ent- 
spricht deu Ora serrata der Retina. Die grössten dieser Falten, 70 bis 72 

I) t. «MIcmDm §mtfit»m$. — S) •. radtata ».OtrrutMn*. Smliltiikniis. — S) OniMmrte ( « or ww ttUwU), 
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an Zahl, führen den Namen Processus ciliares, Ciliarfortsätze: ihr luDterei^ 
beträchtlich niedrigerer, gegen die hintere Wölbung des Bulbus gerichteter 
Rand ist dn. wo die Talten noch niedrig sind, concav; mehr nach vom, 
al)er. wosi lhst sie liülier werden, convex : ihr vorderer gegen die Coruea 
gcrichLeter Uund ist coucav; und ihre stark convexe Spitze uach iuiieu gegen i 
die optische Aze gerichtet (Fig. 208. Nr. 5. S. 356). Die Rander sind an des 
meisten Ciliarfortsätsen durch kleine Aus- nnd Einbiegungen leicht ausgt^ 
schweift, selten ganz glatt. Oefters fliesseii zwei neben einander stehende 
Ciliarfortsätze mit ihren vorderen Rändern zusammen. /wischen diesen i 
Uiliarfortsätzen stehen kleinere und sclini:ilere Falten, verbürgen unter einer 
dickeren Lage des l'igmentes, welche die Zwischenräume zwischen den Pro- 
cessus ciliares ausfällt, nnd über welche die weisslichen abgerundeten Spitaen 
und Rander der Processus ciliares frei hervorragen. Sowohl die Processus 
ciliares, als die kleineren Plicae ciliares, laufen in sehr kleine quer gerichtete 
Xelx nfalteu aus, wodurch sie ein flockiges und öfters baumförmiges Anaebeu 
erlialteu. 

Die grosseren Gefasse der Chorioidea, namentlich die Venen , laufen 
grösstentheils an der äusseren Fläche ihrer mittleren Schicht und geben ihr 

das gestreifte Ansehen: die feinsten Gefässverzweigungen bilden in der inneren 
Sciiiclit (h l- Chorioidea ein äusserst dichtes Net2 von CapiUaigeiassen: Mem- 
brana choriocapillaris (I, 141'). 

Iris, die liegenbogmhaiU^)^ hat die Gestalt einer runden, in der Mitt^ 
von der Pupille^)^ Pupilla, durchbohrten Scheibe (Fig. 211); ist in einer 
mit der optischen Axe sich kreuzenden Richtung hinter der Cornea ausge- 
spannt, wird von dem Humor aqueus umgeben, und theilt den Raum zwischen 
der Cornea und I-inse in zwei Abtheilungen, fn die vordere uml hintere 
Augenkammer; liegt aber mit dem t^rössten Theil ihrer hiutereu Fläche der , 
vorderen Fläche der Linsenkapsel unmittelbar an. j 

Der äussere Rand der Iris, Margo eäiaria iridü, ist vorn mit dem Aussen- 
rande äet Membrana Descemetii durch das bindegewebige Lig. pectinaium iridit 
(I, 147) verbunden, welches den peripherischen Rand der vorderen Augeo- 
Kammer ausrundet, und wie eine Reihe feiner weissgclljlichrr Streifen erseheint. 
Hinten tliesst der äussere Rand drr Iris ununterbmchen mit den vorderen 
Rändern der Ciliarfortsätze der Chorioidea zusammen. Der innere scharfe 
Rand der Iris, Margo jmpillaris, umgibt die Pupille: diese befindet sich nicht ' 
genau in der Mitte der Iris, sondern etwas weiter nach der Nasenseite hin, 
da die Iris zwischen ihrem Ciliarraudc und Pupillarrande an der Nasen- 
seite um 0,5mm schmaler ist, als an der Seliläfenseite. Der Durclinit'sscr 
der Pupille ist aber sehr veränderlich, indem die Iris einer sehr Icbiialtcii 
Ausdehnung und Zusammen/iehung ihres Gewebes fähig ist, und im erstereu 
Zustande die Pupille verengert, im letzteren erweitert erscheint (S. 363). Die 
Iris besteht aus der eigentlichen Substanz (sog. Propria) und einer auf ihrer hii;- 
teren Fläche Lcltiienen Pigmentschicht: der Uvea. Die vordere Fläche der Iris 
ist glatt, bläulich, jjrau oder braun getlirbt, und von conver<;irenden. ge- 
schlängelten, weisslichen oder gelblichen Streifen durchzogen; hiiutig >inti 
in der Nähe des Annulus iridis minor kleine, eckige, von netzförmigen Walleu 

I) Blendniif . AuffenalerB. — Die HecenboseukBot hat Ihren Nsinm nteht ron der Perbe, eonden 

<1i"ii Uiii'-luiido, i.iirli I l ilLMi'-t Mfhimii,' (Inlciil Opera i'iiiiila rtl Klifni ISl'2, T 111 S 7»;>. — ItMiin"« il< iit-cl'' 
t'rbiTivIzuiig: CialeiK<8, ilbor üi« Zw«rke der Tliell« des uieniiclilirlieii Kürpors. AbUi. II, .MAniiitcriplj «ieix« 
lUule «n Ihrem Rende Kui«miii«AiilAneii. Diese» FmIubi «Merlegt mit LelehUgkeit 41« IrrthllBllcb verbnUti« 
Ansieht, da'^x «Ii- M:. u i i. la »II. K<irl>4 o, naniriitllrli Iti.tti nicht li.^tic ii iiiitcrwhoMmi kSuDen. Aach hat 1* 
SoBiM In (indogc'riu»ui»clicn; S«n«krll «t'c&en Tfordc ^Uuufcy}. — 2) jSolilodt. 
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umgebeiiü Grübeben') vorhanden, deren Ränder sich zuweilen flockenförniig 
erheben. Die hintere FUiche der Iris besteht aus der genannten Uvea 2), 
TrHubenhaut; dieselbe ist rauher, von sammtartigeiu Ansehen, mit (etwa 70) 
niedrigen, gegen die Pupille hin gerichteten rältchen versehen, mit enier 
ilicken Schicht des Pigmentes belegt, und erscheint daher dunkelbraun. An 
<ler vorderen Klüche, in der Nähe des äusseren Randes und in geringer 
Kntfernung vom Pupillarrande, zeigen sich ein äusserer grösserer und ein 
innerer kleinerer Kreis, Annnlus iridis major et vtinw, welche durch eine 
dunklere Färbung und durch ein theil weises Zusammenfliessen der weiss- 
lichen Streifen, von der blasseren Stelle oder Zone zwischen den beiden 
Kreisen sich unterscheiden. Diese Färbungen rühren von dem Pigment 
und dem Durchschimmern desselben durch das Gewebe der Iris her, welche 
nach vollständiger Kntfernung des Pigmentes eine mattweisse, oder bei ge- 
fülltem Zustande ihrer Rlutgetasse und gänzlichem Mangel des Pigmentes 

(in albinotischen Augen — I, 152) eine rothe Farbe 
Fig. 211. darbietet. — Die Richtung der Iris ist nicht genau 

rechtwinklig gegen die optische Axe, sondern sie 
biegt sich etwas nach vorn; vom .\nnulus minor ab, 
woselbst sie bis zum Pupillarrande am dicksten ist, ist 
sie in einer Strecke von fast 1 mm an ihrer vorderen 
Fläche schräg abgeschnitten, so dass der Pupillar- 
rand vollkommen scharf erscheint 

Das Gewebe der Iris besteht, ausser ihrer vor- 
(feren^) Begrenzung »haut (I, 151) und der ihre Hinter- 
Häche bekleidenden Pigmentschicht, der Uvea, a\>s 
.l°ri°?L''r.*'"" Bindegewebe, sehr zahlreichen HlutgeHisscn (S. 37')), 

lirren Kr.iero «imi m Ihren Muskelfasem und Ncrvcu. Das Bindegewebe ist nur 
norrhMtu*t«n<.-ndurcii die Seil r« spai'sain vorluuiden und vereinigt die anderen /u- 
»Lk-Mthunuii worden. Oben die bammensetzcnden Theile ziemlich locker, wodurch die 
iTor."' N"diiln'.'" I»*'^ weiches, leicht zerreissbares Geliige bekommt: 

der >i<i^ctr>«r(iien scicni enthält ausscrdem Pigmentzellen, und zw;ir wenige in 
j N opucuü. blauen und grauen, zahlreiche in brauneu Regt n- 

bogenhäuteu, in welchen sie in der ganzen Dicke 
derselben eingestreut sind, und zum Theil schon unmittelbar unter der vorderen 
Uhertläche liegen. — Die Muskelfasern sind ausschliesslich glatt und zu zwei 
besonderen Abtheilungen: M. sphincter pupillae s. iridis undM. dilatator pupillae 
(I, 151) angeordnet, die Fasern des ersteren verlaufen ringförmig, diejenigen 
des letzteren in radiärer Richtung. — Die Nenen *) der Iris, Nervi cilim es. 
Blendungsnei-ven, sind im V'erliältniss zu der Grösse dieser Haut ausserordeiit- 
licli zahlreich und stark. Sie entspringen aus dem Ganglion ciliare und 
vom N. nasociliaris, bilden ein kleineres Bündel von zwei bis drei Stämmchen, 
Welches oberhalb des N. opticus liegt, und ein grösseres Bündel von vier bis 
sechs Stämmchen an der unteren und lateralen Seite des Sehnerven. Nach- 
dem sie sich hinter dem Bulbus in überhaupt 12 bis 20 Aeste gespalten 
liaben, durchbohren sie die Sclera an dem hinteren Umfange des Bulbus; 
laufen zwischen der Sclera und Chorioidea nach vorn, geben der Chorioidea 
nur sehr kleine Aeste; alsdann treten sie in den Circulus gangliosus ciliaris. 
und »palten sich in platte, vielfach verflochtene Bündel. Von denselben ver- 

li Crypla< — verRl. «. B. Husclike, .*<öiniiit'rring's Lcbrc von den Eingcweidrn. 18-11. S, 697, niid Hofmimri 
" S*liw»Jbe, Jahrekbcrlclit der Anatomie fUr IJI7I. S. 2M. — '•') ». Timifa itvra. — 3) MeMhrann Zinna Dpraniir»'"«-!!«^ 
Utui WkMerliaul drr Irl* — *) Piiii»«- (Arrbiv fUr OpliChalnmloKic. lid. 23. l'J) li*l (ltfT7) einen Imliu'ii 
C. Krkute'a bervurguliuben, der IxreiU In der rwdtefi Auflnijo (1842) corrlglrt w«r! 
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theilen sich Acste im M. ciliiiiis, andere gehen durch die Sclera zur Coracvi 
(I, Ö28), die meisten aber zur Iris. Aus dem Circulus gangliosus ciliaris, diei^em 
Sammelpunkto ftller Nu. ciliares, treten nämlich zahlreiche NenrenbuDdel und 
Ner?en£a8ern in die Iris ein; und laufen im Allgemeinen convergirend u: J 
ein weitmaschiges Net/ von winkligen und bogenftirmigen Schlingen bildeDd, 
gegen die Pupille hin, den M. sphincter iridis versorgend (I, 152). 

Im aasffcdehnteii Zustaiul«- der Iris, bei vcrongt rtcr (ca. 2 mm in» .ssendt r) PupiUr. 
sind die Gffflvse, Nerren und radiären Muskelfasern starker ^'estreckt, im zusamiiienjtjfzogwim 
Zustaixli i PuittUe von ca. ö mm) mehr geschlängelt Im Schlafe ut die Pa^e wehr our 
(ca. 1 luin 

Retina^, die Netzkaut, enthält die Ausbreitung des N. opticus, be- 
steht aus zwei Abtheilungen: dem Hanpttheil und der Pars ciliaria. In 
ihrem Haupttheii wird sie von drei Schichten gebihlet, deren änsscrste. 
die Pitjmentschicht, unmittelbar an der innoren Fläche der Chorioidea anliegt 
Und lost mit derselben vcreii)if^t ist. Dagcgt u sind die Pigmentschiclit und 
die mittlere oder EyithdUdtschicht der lietiua nur locker mit einander ver- 
bunden (die Grenze zwischen beiden entspricht dem Binnenranm der primären 
Augenblase — I, 168). Jene mittlere und die innere oder nervöse ScJiickt 
der Uetina werden zusammen als eujentliche Retina oder Retina schlicht- 
weg' Ix'zeiclinet. Diese eigentliche Hetina liegt an der inneren Seite der 
Pigmentschiclit, zwisclien dieser und der Überfläche des Glaskörpers ausge- 
breitet, in dem grössten Theile ihrer äusseren und inneren Fläche mit jenen 
beiden nicht verwachsen, von ihnen leicht sich abschälend; nur an ihrem 
hinteren Ende ist sie durch wenige zarte Gefässe mit der Chorioidea ver- 
bunden und nn ihrem vorderen Knde mit der Pigmentschicht inniger verklebt. 
Sie ist weich, im Leben farblos und durclif>eheinend (vergl. S. 36o). — iHr 
Anfang der Uetina, im hinteren Theile des Bulbus ist das Ende des Hehnentik, 
Nervus opticus. Dieser gelangt zur hinteren Wölbung des Bulbus, woselbst 
sein innerer Umfang 2 mm vom hinteren Ende der Augenaze entfernt ist» 
wird hier dünner und nimmt statt der weissen eine mehr graue Farbe 

an (weil seine Nervenfaserbiindcl ihr Mark ver- 
lieren — I, ITöV Der Nerv durchbohrt, nachdem 
seine äussere libröse Scheide mit der Sclera sidi 
vereinigt hat, die Sclera, Chorioidea und Pigment 
schiebt der Retina; ragt in die innere Höhlung des 
Bulbus in Gestalt eines rundlichen, sehr flachen, io 
der Mitte etwas vertieften (sog. physiologische Kx- 
papiii« n. oHiHim Dnrri,sri.nm cuvation dcs Selinerveu) Hügels, ihr Sehnerven i>fijnlU, 
Nr.ür. /Keiiiia. X ciiori..idc». Papilla mwi Optici^) (Fig. 212), liervor, und breitet 
a seitfm. 4 A. «ninii« reuaM. gicti nutt uach allen Seiten hin aus. Lateralwärts tod 
« N op,io„,, von Hdncr in,...ro„ jcr Sehuervenpapille, entsprechend dem Ende der 
Sebald« <ea N. apUeu. optiscbcu Axe uud ctwa 3,4 mm vom Mittel]>unkt der 

Sehnervenpapille entfernt, zeigt sich in der Mitte (l»r 
hinteren Wölhung der Ketina eine kleine dünnere durchsichtige Stelle, die lonn 
centralis, welche wegen der durchscheinenden PigmenUicliicht der Ketiua 
dunkler erscheint, und dadurch das Ansehen eines I^oches*) in der Retip« 
hat. Der Umfang dieser Fovea ist citronengelb gefärbt und bildet den meist 
etwas ovalen, Iiorizojitnl gestellten gelhen FUckj Macula lutea^\ der Ketiim 
Die Fovea centralis liegt gewöhnlich ein wenig mediainviirls vom Mittelpunkt 
der .Macula lutea, und ist selbst etwas elliptisch geformt. 




I) Plotke, Ueber du Verhalten der AitKen im Schlaf«. l>lsi. Breslau. ItüTti. -- l) : Tunten mmn^ 
Mariibaut. — i) a. CM/kWim n. eptiei. MarkbUgel. - 4) /ormim emfrate rttinae — i) a. MaemlaJIawm •. 
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Jene elli])ti8chen Formen <it r Macula lutea und Fovea centralis verdanken ihre Ent- 
stehun); ohne Zweifel dem UmstaiKU'. dass die letztere der embryonalen Aufrenblasenspalte 
^ . iit>i.riclit. 

liu Augenspiegel betrachtet erscheint der Augenhintergrund roth, welche Farbe von 
TcsMbiedenen ümitinden abUhigt, mit der Eigenfaroe der Retina aber nicht in Verbindung' 
m brin^^en ist. 

Die im Dunkeln aus>,'eruhte Retina des Menschen ist nämlich nicht farblos, 
•ondern violettröthlidi und diese vom Blutjjfehalt unabhängige Färbung wird durch einen 
an den Ausscngliedeni der Retinastäbchon haftenden FarhstolV. «las Pholacsthcftin i), bedingt, 
welcher diesen Jlamen seiner grossen Emptindliehkeit gegen Li« ht verdankt. Das l'liotaesthesin 
iyt difhroitisch. wie die l'ntiTsuchung im polarisirten Lichte zeigt (W. Krause mit Droysen, 
1^77): die Aussenglieder der Betinaatäbchen von unter Lichtabschluss aufbewahrten sog. 
DoBkelfi6Rchen (auch beim Aal) erscheinen in der UngBansfeht abwechselnd roth (ordent- 
licher Strahl) oder weit heller und ^twas gelblich i ausser<ird« iitlii-her Stralil) Dies Verhalten 
liets ?ich erwarten, da die Auiisenglieder sich verhalten wie wenn kleine doiipeltbrechende 
Kijwtalle in sie eingelagert wiren und gefärbte Krystalle dichroitisch zu sein pflegen. — 
Nur durch Licht, niiht aber Tennöge der Fäulni.-^s oder als Leichen -Erscheinung ändert 
>ich di'.- vitdettrüthlichc Farbe hinnen 10—30 Secund-'ii hei Säugern (bei diesen rascher als 
bei Kaltblüteni) successive in orange, gelblich und \v. is> um, wobei zuletzt Atlasglanz auf- 
tritt: schliesslich verliert sich auch <&eser und die Ketina wird weisslichträbe. Durch 
Sauren (E»>.sigsäure) wird das Pbotaesthesin goldgelb nnd resistent gegen Licht. 

Die erwähnten Erscheinungen verdanken sehr couiplicirten Bedingungen ihn* F.nt- 
^tehung. insofern wenigstens in der Frosch-Rotina (Rana temporaria und esculenta) zwei 
.Art«^n von farbigen Stäbchen- Aus.sen gliedern — violottrothe und grüne — sowie verschiedene 
Färbst. )fre zu unt' rscheiden .sind. Die vi<dettrothen Stäbchen erscheinen häufig reinroth; 
wahren«! die grünen dann gleichzeitig grüngelblich zu sein pÜegen, was nicht auf Contnust- 
wirkung beruhen kann, durch welche die Zapfen and ihre (Mltiopfen (I, 15B) bläuliche 
Färbung anneluncn. Die grünen Stäbehen sind in weit geringerer Anzahl, als die rothen 
Torhanaen und .«ttehen vereinzelt zwischen denselben. Die Substanzen, welche jene Färbungen 
hervorrufen, können als Modifii-ationeii <le>^ PhHtaestlR>in betruchtet und durch biM.nilero 
Naiucu untenichieden werden: nämlich als Erythro^sittf Selurutli. Violidin'^), Sebpurpur und 
CMoowopswi, SehgrQn. Erstere beiden sind nnwesentllehere Modiflcationen desselben Farb- 
stoffe.s, wichtiger i,st diejenige der grün- Ji Stäbchen. An^ all. ii <1r< i .\rten dos Pbotaesthesin 
bildet sieh durch Licht ein Zersetzungsproduct. da.s XmiOiopsin oder Schgelb. 

l>urch Einwirkung de» Tageslichtes ändeni die Stäbchen -Ausscnglieder succe.s.sive ihre 
Farbe. Die violettrothen erscheinen meist reinroth (ziegclroth), die zicgelrutben werden zu- 
näcbit orange, die (gras-) grünen gelblich. Wie man sieht, beruhen letztere Aendenuigen 
auf Zumiscliung vim (ielb: dem Vinlidin. Erythropsin und Chloanopsin mischt sich Xanthup.sin 
beL Wenn die violettrothen AuäüenjgUeder' anfangs schwächer gefärbt, das Violidin matter, 
blsMer und rosafarben wird, so scheint dies darauf xn bemhen, dass die Zersetnuig dea 
Violidin ra.^-'hiT und vollständiger eintritt, rhe Xanthop>in. widches im Allgemeinen lang^ 
«auior vom J.,ii hte zer'»trirt wird, sich in merklicher Menge aniiäufen kann. 

Von Vögeln ist das Photaesthesin ebcn.so liehtemi>findlich wie bei Säugethieren. 
Nach mehrstüiidigt-ni Aufenthalt im Dunkeln zeigten sich die Stäbchen- Aus.senglieder von 
Falco buteo. wenn man die ( 'horioidea^) von ihrer Aus.senseite her betrachtet (W. Krause) 
tbdli» violettröthlicb. tlieils blaugrün — in ungefähr gleichen Mengenverhältnis.seii. 

An den i^o/^/en -AussengUcdeni, specieU an denjenigen des Frosches, »ind mit Auü- 
nahroe der oben erwihnten Contrastförbung bisher keine Farten mit Sicherheit nachgewiesen. 
Auih ilii- Macula lutea söwjo die Ora .serrata der minM-hlichen Retina .>iheiiien. wa^^ das 
l'hotilesthe.^in betritlt. farbloii zu sein. Doch hat Horner^) die erstere in momentän intensiv 
rotlier Färbung b<>obachtet. so dass es sich nm eine noch rascher lenetxbare Modiflcation 
d«» Vii^lidin handeln konnte 

Beim Mensehen faii.icn Schenk u. Zui kerk.indl ^) «h-n Karb>toft' in den gegen Licht 
tKnBlich.^t gc^ehiitzt' ii ii < ines Hingeriehteten ca :'. Stiinth'n nach dem Tmle in der von 
BoU *) viulettröthlich abjjcbildeten (nach einer brieflichen Mittheilung Zuckerkandls) Modifi- 
fatioo. Ohne Zweifel wird anrh beim Mensehen das Photaesthesin während des Tages be- 
ständig Teraehrt und im T^iuik<dn nv^tituirt. 

Ob die Retina verscliiedener Thiere für gewöhnlich durch rholaesthe.sjn mehr oder 
wenger gefärbt erscheint, dürfte ceteris paribus ton dem Sohntz, welchen der Netzhaut die 
»natfiinisi hen Verhältnisse gegen Lieht gewähren . zum Theil auch von den pbysiuloL'i.^ehen 
Lebetk^gewuhnhoiten des Tbiereti abhängen. In entterer Hineicht kommen die Formen der 



I) H«bi«Ut, 8«hpurpur. — S) itkodofiu, — 3) An welcher die Ann«iigU«4er tasfleo. — <) Beriebt Ubpr 
^ "pblh«IfMl«giMben Congresi bo Heidalbefg. 1871. 8. 161. — S) All8«maino Wiener owdlclnteebe Z«ltang. 
um. Mr. It. — 9 1. 8. (•. S. B6A. Anm. 7} l»n, 8. % a. n. rif. S. 
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Hohlpyramidc, in welcher der Bulbus ruht, die Anordnung der Augenlider, die atrial« 
Dicke der Sclera und Chorioidea, die Quantität ihrer Pigmentimn^, sowie dicjenig« der Irti, 
die roliitivi' Weite der Pupille in Betracht; in letzterer Hinsicht ihi- Maa.ss vun Ruuf. wt-hh« 
ein Tliier im Wachen seinem Aiy^e gönnt u. ä. w. Hiernach kaiui e^ nicht auffallen, daii 
unter den hesperopiachen (W. ImHuei) Thieren i. R die Batte intensiv Tiolettrothe. dii 
kloinere MauB roMforbene und die Fledermaiui (VesportUio Drabentonü) furbloM K«ti> 
häute zeigen. 

Seit H. Müller 2) war die röthliche Farbe der Fhweh8tfibehen-Au.s8en?licder bekitn: 
und «liin li Lcydig-"^) beim Frosch, bei IVlobate«; uiul SalaiiKimlcr. sowie durcli M. Hehult? 
beinj Frusch, bei der Eule und Katte bcstatiL^. Auch Kosej) fand die Kaninchen -Ketau 
unter Umständen rüthliehfirrau und UerkeH) die überlebende menschliche Ketina schwacK 
nitlilic}) <c]iiiiinicrnil. — Poch ^'elang erst Boll?) jener folgwachwere Nachweis, da» dat 
Photae.sthetiin am Lichte veriinderlieh ist. 

Sehr bald nach dem Tode faltet sich die Betina einer horizontal von der SehnervA- 
papille lateralwärts ausstrahlenden Doiijielfalte, Plica centralis retinae, welche die F<'V?a 
centralis au ihrem oberen und unteren Umfange umsäumt, etwa 5 mm lang und 1 mm hocii 
ist (Ueber den Grand der ooostanten Faltenbildung gerade an dieser SteUe s. 1« 153.) 

Pars ciliaris (retinae), CiliartheiL Nach Tom reicht der bisher ge- 
schilderte Haupttheil der Retina bis zu den Ora serrato^), mit leicht gewelltem 
Rande aufhörend. Derselbe liegt an der Grenze des vorderen und mittleren 
Drittheiles (von vorn nach hinten geraessen) der Peripherie des Bulbus. Da- 
selbst, an dem hinteren Kiulc der Corona ciliaris wird die eigentliche Hetiu i 
beträchtlich dünner und klebt fester au der Pigmeutschicht und der Corouu 
ciliaris; wenn sie die hinteren Rander der Processus ciliares erreicht hat, 
wird sie wiederum etwas dicker. Von liier an setzt sie sich über die Corona 
ciliaris bis zum äusseren Rande der Jris fort und hängt daselbst mit der 
Pignientschii'lit der letzteren, der Uvea, zusammen. Diese Pars ciliaris hat 
eiuen viel eiufachereu Bau (I, 1G*J), als der Haupttheil der Retina. 

Corpus vit reuju'^), der Glaskörper, füllt den grossen hintereu RauuJ 
des Augapfels zwischen Retina und Linse aus, und entspricht nach seinem 
Umfange und seiner Gestalt der H5hle des Bulbus. Er besteht aul der 
Flüssigkeit selbst, dem eigentlichen Humor mtrau», der GlasÜUssi^eit, und 
aus der Membrana hyaloidea. Erstere ist dünnflüssig, farblos, wasserbeli, 
schwach klebrig, und enthält etwa 98 o Wasser. 

Die //?/a/o^V/m oder GlmhmU ist eine sehr dünne (I, 171). aber ziem- 
lich feste, durchsichtige Haut: sie umgibt als ein äusserer Sack*') den ganzen 
Glaskörper. Letzterer verdankt dieser Haut, sowie einzelneu (microscopischen) 
Fäden, die sein Inneres durchziehen und gleichsam in Abtheilungen briogeo, 
welche die einzelnen Trojtft ii der Flüssigkeit enthalten, seine gallertähnliche 
t'onsistenz. Die Hyaloidea besitzt beim Fötus sehr zarte Blutgefässe, diese 
stammen von der \. centi-alis retinae, und verbreiten sich theils an den 
äusseren Tiieil des Glaskörpers, theils geht ein stärkeres (iefässchen, A. hyaloidea, 
durch das Innere des Glaskörpers nach vorn, gibt seitwärts Aeste ab, und 
endigt in der hinteren Wand der Linsenkapsel. Zur Aufnahme dieses 6c- 
fösses stülpt sieh die Hyaloidea vor der Papilla nervi optici ein, und bildet 
eine in den (ilaskörper nach vorn eindringende, röhrenförmige, sehr enge Scheidt'. 
Cnudlis hijaloideiis, deren .Anfang Aren Slartegiana benannt worden ist ivergl. 
I, 171). — Der hintere Umfang des Glaskörpers, welcher die Retina ausge- 



I) ArclitT nir ndflTCMoptodie Aiwlomi«. IW«. Bd. XII. 8. fW. — ^ ZellaelnHl fOr ulMwuiluMIft« 

ZooloRie. IHM. Bd. III. S. 2.16. — Archiv ftlr Anatomie und I'Iiy»i..l.,};l<'. 1W3. S. R. I.. hH..i. Ji .Ii>r HUmlngte. 
1857. B. t^. Lubur da« Aii^u dvr ÜHrdertblerc. Ib64. S. Archiv für .\alurgu»chlchl<:. 1877. S. 1. - 

«) ArcbiT Wr ntaHwwpicck« AuMmoJ«. IM«. Dd. II. R. IM. — ^ Arebiv fUr patlMloeladi« AMtonto. IM 

IM. 18. 8. I.*) - (•) lliindhiirfa d«r Ai«enh<'ilkiin(l<- vnn Orucfp u. SaemlMll. Bd. I. 1871. fi.yi. MmhU- 
bcrlcbt« der k. Akad«uilo dvr WlMSMChaficn xu Berlin. 1876. S. 788. •— 8) •. Margo undulodttUtihn. - 
*) w. kgahUtum i. hu mtr «ArtM. -> •. T^niw vUrm. — >l} Oitpnila JkfMMdM. — 19) a. napmIarU. 
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spannt erhält, hat eine ellipsoidische Gestalt. In der Mitte der Vorderflilche 
des Glaskörpers findet sich eine kreisrande Vertiefung, die Fosm hyähidea >) 
des Glaskörpers, diese uiinmt die hiiitore Fläche der Linse auf, und hier ist 
die Hyaloidoa mit der hinteren Wand der Linsenkapsel verwachsen. Am 
Umfange der Fossa hyaloidea. rings um den Kand der Linse, liegt die \'order- 
iiäche des Glaskörpers in geringer Entfernung hinter dem, zur Linsenkapsel 
sich erstreckenden, Ende der Zonola ciliaris, so dass hteselbet zwischen ihr 
und der Zonala ciliaris ein Raum, der Canalis Petiti (S. 3GG), bleibt; der 
äusserste Umfang der Vorderfiüclie des Glaskr»rpors logt sich dagegen sphr 
genau au die hintere Fläche des Anfanges der /.onula ciliaris, ohne mit dieser 
verwachsen zu sein. 

Lens crysfnJ lina'^), die Linse oder Kryttalllinse (Fig. 210. Nr. 4, 
S. 3f)ti). ii^t ein festweiclier, farbloser, vollkommen durchsichtiger lü'irper von 
linsenfiinniger Gestalt, welcher vor dem Glaskörper, hinter der Tupilli; liegt, 
lui frischen Zustande ist sie sehr schwach doppeltbrechend; diese Kraft 
erhöht sich, wenn sie sich getrübt hat oder mit Alkohol behandelt worden 
ist: sie zeigt die Merkmale eines einaxig- negativen Körpers. Man nnter- 
schvidct an der Linse ihre vordere und hintere Fläche und ihren Kand. 
Beide Flächen sind sehr glatt und convex, die vordere aber Hachcr und 
ellipsuidisch gekrümmt. Diese vordere F'läche ist gegen die Tupille und die 
Utea hin gerichtet; ihr Mittelpunkt gilt als wmhrer Pol der Cinse. Die 
hintere Fläche hat wie es scheint eine paraboloidische Krümmung: sie ist 
in die Fossa hyaloidea des Glaskörpers eingesenkt, und der hinteren Wölbung 
des Bulbus zugewendet, ihr Mittelpunkt wird als hinterer Pol der Linse he- 
seichnet Die Arfimmungen beider Oberi^chen sind meistens in horizontaler 
Richtung etwas stärker; auch steht die grösste Ebene der Linse nicht genau 
frontal und ihre Axe fällt nicht immer mit der optischen genau zusammen, 
I)er liand oder Ae(fiuttnr der Linse ist breit, abgerundet, gegen die Corona 
ciliaris hin gerichtet, und liegt zwischen der Zonula ciliaris und dem Umfange 
der Fossa hyaloidea des Glaskörpers; nach innen und ein wenig nach hinten 
Ton den Processus ciliares (Fig. 207p. S. 354). Der Dickendurchmesser der 
Linse, die Dicke vom Mittelpunkte der Vorderfläche bis zum Mittelpunkte 
der Ilinterfläche, wird als Axe der Linse bezeichnet. 

Die Linse ist von einem vollkommen geschlossenen häutigen Sacke, der 
IthmnhMptd, Capsula hiUis, umgeben. Dieselbe ist sehr eng und schmiß 
sich der OberHächc der Linse genau an, ist indessen leicht von dei- Linse 
trennbar, so dass letztme frei in der Km])S('1 zu liegen scheint. Die Linsen- 
kapscl ist vollkommen durchsichtig, elastisch gespannt mit dem Desireben, 
aiai nach aussen umzurollen; ihre vordere Wand ist fester, hat grössere und 
▼oUkommenere Flasticität, als die hintere, nur halb so dicke und zartere Wand. 
Die vordere Wand verbindet sich vor dem Ilande der Linse mit der Kndigung 
der Zonula ciliaris; die hintere Wand ist in ihrer ganzen Ausdehnung mit 
der Hyaloidea in der Fössa hyaloidea sehr innig verwachsen. 

Die Lhwenkapsel ist mit einnii PlAttencpithd an der hinteren Seite ihror vorderen 

Hälfte überzogen. Von <liosc?ii ist <l*'r übriL'<' Tlicil dt r Liii>'' I< iHit aliZuIiVsm iiinl buM 
narh dem Tode durch cino cupillarc FlüKsi^keit^ischicht, deren tiesanimtvolum kuuni einen 
Tropfen betrigt. dem ko^. Liquor Mwgognii, getrennt, welche ans dem Zerfall der Zellen 
jenes Pbittoncpithrl> lu rvorf^fbt. 

Die Linse ist nicht überall vnn gleicher Dichtigkeit und Festigkeit: 
man unterscheidet an ihr eine äussere weichere Schicht und einen inneren 
härteren Kern, welche indessen in der frischen Linse nicht deutlich und 



I) 8cliauel(SrtDiKe od«r leltorfltnnlKe Grabo. — 2) i. Uamor er^äaUituu. 
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scharf von einander gcsnndprt sind, sondern allmiilig in einander ülx^rgehen. 
Die äussere Schicht, »Suhstanlia corticalia, Ilindenschiclit, ist i>e}ir weicii, 
feucht und fast bremrtig: sie ist an der Vorderflache der Linse dicker ik 
an der Hinterseite. Der Kern der Linse, NucUu» Imtü, liegt daher dtf 
hinteren Fläche der Linse näher als der vorderen; er ist merklich fester als j 
die äussere Scliiclit und zuweilen (bei älteren Menschen öfters) von einer 
hellen Hernsteinfarbe. l)er Umfang dos Kernes oder die äussere Kernschirht 
ist weicher als der innerste härteste Theil desselben; letzterer liegt immer 
in der hinteren, paraboloidisch gekrfimmten Abtheilung der Linse and hat 
meistens eine biconvexe oder fast kuglige Gestalt wie die ganze Linse; sa- 
weilen aber eine planconvexe Gestalt <idcr auch die eines Meniscus. 

Die Linse besteht aus Fasern eigenthümlicher Art, den Litisenfasem 
(I, 171), welche die Masse der Linse in regelmässigen Kicbtungen durch- 
ziehen, und in Ilauptabtheilungen rcsp. in zusammenhängende Schichteu oder 
Blatter geordnet sind. Die einzelnen, eng an einander gelagerten Fasern sind 
in Abtlieilungen oder Bündel geordnet, welche die Gestalt keilförmiger Aus- 
schnitte der Linse haben, am I{<inde der Linse breit sind, mit ihren Seiten- 
flächen an einander grenzen, und an der Axe schmal und scharf zusammen- 
stossen. Durcli verschiedene Einwirkungen mechanischer und cheniiscli»r 
Art, z. Ii. der Luft, des Alkohols, der Maceration in Wasser, von bäurca, 
durch einen Druck auf die -Pole der Linse u. s. w., trennen sich diese keil- 
formigen Ausschnitte bald mehr, bald weniger vollständig von einander, wobei 
auf der Vorder- und Ilinterfläche des Linsenkemes drei, unter gleichen 
Winkeln vom Pole divergirende S>|)alten. Limenstenie, entstehen. Jeder der- 
selben hat drei, der hintere auch wohl vier Hauptstrahlen, die gewöhnlich 
alternirend geordnet sind, so dass an der Hiuterfläche zwei divergirend nach 
oben Terlaufen, einer senkrecht nach unten; auf der Vorderfödie ist dies 
umgekehrt. In der peripherischen Schidit der Linse resp. auf ihrer Vorder- 
und Hinterfläche ist die Anordnung complicirter. Es sind 8 — 9 an d^r 
Hinterfläche längere und deutlichere llauptstrahlen vorhanden, und jeder 
derselben verästelt sich in eine Anzahl von Nebenstrahlen. 

ZoHuLa ciliaria^) s. Zinnii (Fig. 213z). Dieselbe stellt eine gürtel* 
formige, zarte und durchsichtige Membran dar, welche hauptsächlich (1, 172) 
TOn den Processus ciliares entspringt, auch mit der Membrana limitaos 
der lletina verklebt ist und die vordere Wand des Canalis Petiti bildit. 
Hinter den Processus ciliares hervortretend erstreckt sich die /onula in dtr 
Richtung nach innen gegen die optische Axe und heftet sich mit einem 
wellenförmigen Kande an die Vorderfläche und den Aequator der Linsen- 
kapsel. Die Zonnla ist mit concentrisch gegen die optische Axe BtrableDdes. 
niedrigen (0,17 mm), gestreiften Falten versehen, deren vertiefte Zwischen- 
räume den hinteren Rändern der Processus ciliares entsprechen und diesen 
an Zahl gleiclikonimen. — Ueber die Function der Zonula bei der Accom- 
raodation des Auges s. S. 85*». 

Wi im iii.iii bei der rriipiinitiuii die Chorioidca und die Corona ciliaris von der Rftina 
abzieht, bleibt das Pifnnont Oflr Processus ciUaros leicht in den genannton ZwischenräutiH'B 
der Zonula ciliaris hängen: es erRcbeint dann auf der äusseren Oborliiiihe der Zonal» ein 
krcisforniiKcr Abdruck der Corona ciharis, welcher mit der letzteren nicht zu vcrwecbiieln 
ist — frflfier ab«r von Eiiiigeii ebenfalls Fsltenkrans genannt wurde. 

AliVsefter Kanal, Canalis PeHH (Fig. 2I3JP). Rings um den Rand der 
Linse läuft ein dreiseitiger Kanal, welcher die Linse kreisförmig umgibt, und 
von einer klaren Flüssigkeit angefüllt ist Seine vordere Wand ist die Zonola 

1) Lante eüittrk, SinlilMf IMeliaa« 
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cUiaris, seine hintere Wand der am Umfange der Fossa hyaloidea des Glas- 
körpers gelegene Theil der Ilyaloidca; nuch aussen ist der Kanal durch das 

Aneifianderstossen der Zomilu ciliaris und des Glaskörpers geschlossen; seine 
iiuiore Waiul oder Basis (gojjon dio optische Axe liin) wird vom Rande der 
Linsenkapsel gebildet. (Vergl. a. Dimens. u. liew.) 

nc9i3. 
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ÜMblM Avtß, gMdi Mdi 4mi Ta4o tn H. lUUlw'MlMr FnMtfkttt ■•hirtol, «»flronn, horlMtal« fiwdiaehiittto- 

H iri,,. vi.n oben jfeiMrhnn. V, 3. r Znntilk rlllkriK. e Cirrolnft vpoonu« cillarii. m M, clllari«, srhrinntfirli, ille 
l'unktv bedealca die clrcuUtre 8chic)it p I'roceains cllUris. < VersUrkung der Hclcr» dnrch Ueu AumiU der 
Mm. iMll mMMt wutf. liMnlb. m ReUna mn den Or» aemt». P OtatUa PmM. A ChMMdw. 

0|p N. «ptteos. cc AngMmia 

Angenkammern, Der Humor aoueu«, die wättrige Augenßüssig- 
ktü, befindet sich im vordersten Theile acs Bulbus /.wischen Cornea nnd 
Linse, tind umgibt die freiliegenden Flächen der zwisciien beiden ausge- 
spannten Iris: derseliic ist diinntlüssig wie Wasser, klar und farblos. Der von 
dem Humor aqueus angefüllte Raum wird durch die Iris in die grössere 
vordere und hintere kleinere Angenkammer geschieden, welche dnrch die 
PnpiUe mit einander in Conununication stehen. — Die vordere Augen- 
Jcfinivier, Caniera oculi anterior, wird begrenzt: vorn durch die hintere Fläche 
der Cornea, hinten durch die vordere Fläche der Iris und innerhalb der 
Pupille von der Yorderwnnd der Linsenkapsel, ringsum von dem l^ig. pecti- 
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natum iridis (S. 360). Ihre Vorderflüche wird von der Membrana Descemem 
(S.-357) bekleidet, ihre hintere Wand durch die vordere B^p«nxangriuuit d»T 
Iris (I, 151) gebildet. Der Umfang der vorderen Augenummer ist kreiv 
füJrmig; ihre grösstc Tiefe bat sie in der Mitte, in der optischen Axe; die?*ilW 
nimmt aber nach dem ümfunge hin ab. — Die hintere Auycnhammtr. 
Cammra oeuli pa^tnor, ist «n ringf^mig^r Ramn, der vom von der Uvei. 
hinten von der vorderai Wand der Linsenkapsel und der Zonula ciliar.v 
ringsum von den Processus ciliares begrenzt wird. Letztere, so wie ili 
Uvea, werden von I'igment überzogen, uacli dessen Zerbturuug eine Trübuii«; 
des Humor aqueus durch Mischung mit dem Pigment, mit ivelchem jeiMr 
häutigen Theile belegt sind, erfolgt. 

Zufdl^r-' «'irnT Eiit<l-'rkuiiir vfui DiMitsrlimaiin ') n^jjonorirt sich der Hunicr ai|rio'i- ii 
der frischen Leiche nach .»- int r Kiitleeruiijj: aus der vonleren AugcnkamnuT einmal, /uvrilru 
auch zweimal, mittelst Filtmtion von GhiskörperfliLssipkeit dareh die Zdnala riliarü. 

Die durchsichtigen Uiate, die Linse and die nOwügkeiten de« Angw \*mm die i«« 
einem selbstlenchtenden oder enenchteton Geeemitande amgehendeo Lie1rnr«IlM dovA dir 
Hi'i}il>> (l.s Aiiirapf. ls Itis zur Ri'tina ;.'i l;uii,'< n . nidl l>richen sio im .ML'> ineineti nach «!■- 
oiitisclii ii Ax«' liiii. aher in verschii-deii> )ii (iiini>'. w.'lcher vnii dt-ii KriniiuiiiiiL'en d>'r PUfh'» 
der strahliiibrecluiiden Theile. vnii ilinn vti.-clii<(linen Ureelmiif^'sindicf^. I>iik< an«! \t- 
standen von einander, abhängii; iüt Von der Cornea und der mit Uuutur aqaeti.s gcfüihn 
vorderen An^cnkammer werden die Lichtwellen am meisten abgelenkt, wobei man den Hnnw 
aqnens als bis an die Vorderfläche der ersteren reichend z\i betrachten pfle^^t. I>ie Hr«-' ?ii:nf>- 
indices der I.inscnbi standtheile. namentlich des Kernes der-elben sind die uriisM^n: ni.-iri'r'r 
derjenij'c «b r Cornea unil des ( J biskörpers , letzti ri r aber ;,'i w<ihnlich ein weniff hoher .iL- 'in- 
jenige des Uuinor aqueuä. Durch diese Medien hindurch werden die Lichtstrahlen auf <ia^ 
grOiweren oder kleineren Punkte der Retina fresammelt, Ek entsteht auf diesem Pnakte 
verkb-inertes, scharf beL,'renzt«s und stark crli nchtetes Bild (b"s < Jf-Lrenstandc«, w. bhe» al»f 
da die von dem (;e^'en>(ande anssTchi ii'b ii Lirlitwi-lb n, vnr ib in Au^e oder inn- rhalb df • 
.selben, sich kreuz. -n. .iin' unii.'ekr]irti Strlluni,' bat. T'fr Kiiidnick, wi-lclwn die Ketina 
den zu einem Ke^'el ^gesammelten Liclit wellen empfiin^j't. wird absdunn von dem Sehnen rs 
mm Gehirn übertragen. Daits kein int^^m>iiveres Licht, und überhaupt nur ein .M:harf U- 
grenster Strahlenke^rtd von gewissen, beim Nal»e- un<l Fernsehen verschiedenen DinKiwi«««! 
auf die Ketina falle, wird znm Theil durch Verenireninir der Augenlid-palte, haapisäi^hliit 
aber diireli die im starken Lichte erfoljjfcnde Contraetion der Iri.- und \ en nirerunif «Irr 
i'upille bewirkt; wo;:e^'.ii die letztere im «chwadien Lichte durdi (,'onf raetion der Iii. 
erweitert wird. Dureh i1.l> ri^^meni d<'r Chorioidea wird ib r Hinnenrauni iles Hulbu.^ dsalri 
erhalten, resp. die, ein deutliches .Selten .störende, Erregung der Hetina durch diejeni^ 
Strahlen, welche von der innert ii riäche der Sclera zurück treworfen wünlen, Terhino^rt: • 
wie auch die l'r^^ces^\l- ciliares und die l'vea die miii di-n Kläelu n der Linso zurfh k;;e-|ii' }.'»dttl 
Strahlan absorbircu. Die mathematische Betrachtung des Ganges der Aetherwelhtn im A«ir 
gehört der Physiologie an. 

Augenmuskeln. Die Vorderfläche des Bulbus mit der Comem uncl 
Pupille wird durch die Augenmuskeln den zu bescliauctidfu ( m uenstiimki 
entgegengerieiitet. Es Huden sich sechs eigene Muskeln des Augupft-is, vk( 
gerade, Mvx. recti omli, und zwei schräglaufende, Mm. libtiqvu ocnli. Ih* 
Mm. recti oculi sind länglich -platte, hinten schmale, vorn breiten* Muskel«, 
entspi iiitxou sinumtlich in der Ticle der Orbita. laiifcn t^t ]ite_'i'ri obcrliaiK 
unterhulb, an der Nasenseite uud Schliileuseite des Bulbus, luseriren i»'^ 
mit einer dünnen, kurzen, ungefähr 9 mm breiten Sehne oder Aponeonm 
deron Endrand etwas nach vom convcx ist, am vorderen rmfange <^^ 
r>iill)us. in einiger Kiitfcnning von dem l!aTi<K' der Corne.i. in die SrUri- 
indem die Fasern ihrer Apoueurosen mit jenen der bclera sich inuig ler 
weben. Von der hinteren WSlbnng des Bulbus sind sie durdi das dickr 
Fettpolster der Orbita getrennt, dagegen werden ihre vorderen Kndt n dw^ 
die Fascia 'bulbi mit einander verbunden (vergl. S. 370), und berihfv> 

1} ArriklT fUr OphUi»lmoioKie. 187». IM. XXV. S. US. 
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genau den Umfang des Bulbus an den Eudnunkten des senkrechten und queren 
Durchmessera desselben: von diesen Punkten an bis zur Stelle ihrer eigent- 
lichen Insertion, ist ilue innere Fläche 
mit der Aussenflilehe der Sclera durch 
Bindegewebe strati" verbunden. — Leber 
den Jlf. levator palpdn-ac superioria s. S. 

M. rectm mperior oberer gerader 
Angcnnuiskel, ist der dünnste, entspringt 
(gemeinsclirtltlicii mit dem oberen Kopfe 
des M. rectus cxteruus) am oberen und 
lateralen Umfange des Foramen opticum, 
von der hinteren Wurzel des Processus 
clinoideus anterior u!ul von der Scheidts 
des Sehnerven; laull unter dem M. levator 



I - 




Salpebrae superioris über den Bulbus hm; 
ie" - - 



FmntAUcbtiill dnrrh den Hintergrund der linken 
Aageablible. V. t N. opticiM, Qnorxrlinitt 
9 M. «bIhinM oenll «nperior. « M. levator pnlpe- 
ia«I»crf'>ri». 4 M. rAt tita npeitor. n M. r«ctui 
I. 6 Lumeo du Kinu maxIlUri«. 7 M. 
nctiu tofcrior. 8 M. raelns InMiniia. 



Mitte seiner Sehne befestigt sich 7,2 mm 

vom oberen Rande der Cornea entfernt: 
der mediale Itand derselben etwas mehr 
nach vorn, der laterale aber l,ömm weiter 
rückwärts. Richtet die Cornea nebst Pu- 
pille und überhaupt den vor dem Dreh- 
punkt des Hnlhus gelegenen Theil der 
ojitisehen Axe nach oben. 
M. rectua inferior^), unterer gerader Augenmuskel, ist dicker aber 
schmaler als der obere; entspringt gemeinschaftlich mit den beiden folgenden 
Muskeln von einem jdatten sehni^ren Streifen, dem genieinaehafllicluin Seknen' 
strt'i/en^) (Fig. 21;"). Nr. — Flu. 21(;. Nr. .V. S. :'>70), welcher an der 
Seitcntliiclic des Corpus oss. sphennidei l>et"estigt ist, durch die Fissiira orhi- 
talis superior in die Augenhöhle hineinragt, und in drei Zipfel sich spultet. 
Der Muskel läuft unter dem Bulbus, auf dem Boden der Orbita, nach vom, 
und inserirt sich 6,8 mm hinter dem unteren Rande der Com^ der laterale 
Rand der Sehne 2,3 mm weiter rüc1<\v;irts. Wendet das Auge nach unten. 

M. rectus internus*), s. meiiinUs, innerer gerader Augenmuskel, ist 
kurzer und dicker als die übrigen geraden Augenmuskeln; entspringt von 
dem gemeinschaftlichen Sehnenstreifen und von der Vagina externa des 
N. opticus, läuft zwischen der medialen Wand der Augenhöhle und der 
Nasenseite des Bulbus, und befestigt sich im Mittel 0.3 mm vom medialen 
Rande der Cornea entfernt Wendet das Auge lateralwärts. 

M. reetu8 «xlemua s. taler<dt»^), äusserer gerader Augenmuskel (l'ig. 215. 
Nr. 4. S. 370), ist (incl. seines sehnigen Ursprunges) länger als die ando^n und 
dicker als der ohere und untere; entspringt mit einem stärkeren unteren 
Bauch von dem lateralen Zipfel des gemeinschaftlichen Selinenstreifens(Fig. 215. 
Nr. cf), welcher Zipfel sich an die Spina orhitalis superior der Ala magna 
ose. sphenoidei (Fig. 216. Nr. 3f) inserirt. Mit einem schwächeren oberen 
Behnigen Kopfe, der an der genannten Spina vorbeigeht (Flg. 216. Nr. 4. S. 371), 
entsteht der .Afuskel von der hinteren Wurzel des Processus clinoideus anterior: 
beide Köpfe lassen eine Spalte zwischen sich. Der Muskel läuft an der 
lateralen Wand der Orbita schräg nach vom und lateralwärts und inserirt 



I) «MolteM «mU. — S) «. 

lU 'Ur M r. rtii« »riiU i-xtemm k«bi( 

H, rvctuit Uli ruli." Ix Koirhoflt. 



dtprimtnt ot^L — tfUg. MimOL — *) B.udimtm» ocafl. — Q c. Mumm ocmN. 
egt «tarn nfai asgittalni TtcUsf bat, ao wird denMlbe 
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Linkm Angf and Aairtninniikeln von der lateralen Seite eoaehen. N. Gr. // N. opUeaa. /// N. oeulo- 
mnt/irina. TV N. tmchlearlN. I', | N. oplithalmlcn«. VI S. abdarena. PH frormnn» clinolden« Mtt«rl«r 
OM fi|ilien<ild<^l; der l'rurrs^iiH cnnirormis ii>t alipcHÜict. / N. .HiipraorbitalU, abRctcliiiillPii und latiTnlwXrt« 
nmitebnfcen. i M. naaoriliaria, d«r vom an die mediale Seile dM N. opUcna alcb wendet. 3 Uamein- 
•ebaftlleher Sebnenatrelfen , Ton welehcm MagolMiid dte U re p iBii f dw Mib. raetf Inferior and extomiu 
mIi Iitliiir »Ind. -t M. nrliii rxirrmi«. <1(k«.<mi Sehnt beim im den BulbuK «irli :tii>.1ir(>llel. M. rfrtiis 

Inforior. e M. reetiu lupcrior, mit dem obmii Kopf« dun M. rvctua exleniua von der lateralen Wtirxcl 
4ra Procanm clliiold«m uilciior «itapringaDd. 7 Obersr odar swttter aelialffer Kopf das M. raatai ratamiit. 



Ttg. Sie. 



8i( Ii in (lif Scliliifcjisritc der Sclora, in einer Entfernung von 7,ö mm vom 
latcrali'ti IJandc der ("ornea. wnsdhst dit> obere Tbräneiidrüse zum Theii auf 
iliiu ruht. Wendet das Auge median wärt<>. 

I)it' .Mitte der Insertion der geraden 
Augenmuskeln liegt in einem Kreise von 
12,4 mm Radius, dessen Mittelpunkt 1,1 mm 
laterahvärts vom Mittelpunkt der Cornea 
sich befindet. Die Insertion des M. roctus 
superior liegt der des M. rectus inLtruus 
um 1,4 mm, die des M. ractus inferior 
aber um 1.1 mm näher, beide also mehr 
nach der Nasenseife als nach der Schlii- 
l'enseite: sie kreuzen sich rechtwinklig 
mit der ISehnervenaxe, die der Mm. recti 
internus und extemus aber mit der op- 
tischen Axe. Die Mm. recti superior und 
inferior rollen den Hulbus um seitien 
transversalen, die .Mm. recti externus 
uud internus um seinen verticalen Durch- 
messer. 




Uorl>on(ata<-liiiitt des reelitm M. recliin oriili 
memaa, narb Kcliandlanir mit 1 %i|ter Chrom- 
•Inre, it^f\%vt ChlnrwaueritoIfWIare , Atknbot, 

NrUiniil , ('aiiit'liiliiilsHin. I!i fll.' V<-r„-r, , Ih I 
SOOfarlivr gt^seicbnet. / Ala uiaKu« os». »pbc- 
BoMfl. f Hpinn ofbiulla auparior. 9 Oamdn- 
«rhiinllrlii'r Si liniMi>itr>'ir<>ii dor AiicpnmMkeln- 
4 M ri'ciii« <'\t<'i IUI» , ilt--<nii Kusfrii (wie man 
b<<l üUrk- r \ rri:riii>«'runK Konanrr orkonnt) an 
der Spina orbilalis anperlur »itnmülch vorbei- 
Kehaa. 



l>i.' Nfi. trochlearis (Pif(. 915 IV) nii.l la. r>-- 
niiilis Tirlaiifcn olMTwarts vöjii olioron .si'hin;;«'n 
Kii|>ril. s M, p i tus cxti TimN. l»urrh die vi>n MMiion 
Ii. i.i Ii 1\ pf.'ii ^'t'biMft.' Spalte trot«*n (Ki>;. '21.'» 
K/, iii, F) die Nn. abducens, ocolomotoriiw and , 
der N. ophibtlmicns Tnit Ammahme srnioii ersten ' 
A.^t«'^. des N. larrviii.ili«. - l>'r .V. al>ilu>tii< 
verlauft anfangs an der Gn-nze zwi-«li.n d>'in 
schmaleren oberen nnd br. iti r**n mit. n ii Kopfe 
d''s M ri i tus l l[t^•^l^^:. — 1 'itl> r.'nzi ii in lU'tn-lT 
des zweiten Kopfe.s de.s M. rectu.^ cxtiTiiUa gehören 
der Lehre ron den VäKet. an. 
Pie Vi-rliin'binir der Fa»ri;i \a\\V\ mit di^ii S>dinen d<'r «r'^rad« n .\nu'"i!iiui^k. lii 'S. 345) 
erkliiit e.s, wcshall» iiai li l>urcii>' limiduii^' der U'tzlereii (2. U. bei einer }>cliicU>iMTation^ eine 
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Maskelcontraction gleichwohl auch den Balbu-s zu b«^ wegen vennag. Auf diese längstbekannten 
VerhftltniftM» haben namentlich Bonnet i) vnd I'ik]>i>*. nhein) ^ aoädrücklieh aiäinerkttm gemacht 

Die schiefen Augenmnskeht '■^) sind überhaupt schwächer als die 
geraden, laufen oberhalb und nntcihalh des Bulbus, und inscriren sich mit 

selini^on Kndcu in das (Jewebo der Sclora am 
hinteren Linfangü des Augapfels, hinter dem 
Drehnngspunkte, im Mittel 18 bis 19 mm vom 
Rande di r Cornea entfernt. 

Af. ohli'pois mperinr oberer "^eliiefcr 
Au^eiunuskcl. ist der Hingste aber dimnsto 
alier Augenmuskeln: entspringt sehnig vom 
medialen Rande des Foramen opticum und 
von der Vagina externa des Sehnerven; sein 
liingliciier rundliclior Bauch lauft längs des 
oberen Randes der medialen Wand der Orbita 
(Fig. 35i). Xr. 2ö. — s. Angiol.), zwischen den 
Mm. recti superior und internus, nach vorn 
und oben. In der Nilhe der vorderen Oeffnung 
der Augenliöhle tieht er in eine dünne runde 
Sehne über. Dieselbe läuft durch einen 3,4 mm 
breiten, foserknorpligen Halbring oder Rolle, 
TvochUa (Fii:. 217. Nr..?. — Fig. 74. s. Nr. 2. 
S. 174), welche an dei" Fovea troehlearis oder 
Spina troehlearis des Stirnbeines durch ein 
elastisches Bäudchen etwas beweglich befestigt 
ist; und wird von einer mit der Fascia bulbi 
zusammenhängenden Synovialscheide umgeben. 
Der Mittelpinikt der Oeffnung der Trochlea 
liegt 12 mm oberhalb der horizontalen Mittellinie 
der Cornea, IG mm über dem Mittelpunkte der Caruncula lacrymalis, und 
14,7 nun medianwärts von der Terticalen senkrechten Mittellinie der Cornea^ 
ungefähr in gleicher Ebene mit der Basis der Cornea, .\l8dann wendet sich 
die Seime unter einem spitzen Winkel lateralwärts und nach hinten, läuft 
etwas aufsteigend überhalb des Bulbus schräg rückwärts gegen die Tiefe der 
Orbita, dringt unter den M. rectus superior; und befestigt sich, indem sie 
platt und 8 mm breit wird, an der oberen Seite des hinteren Umfangcs des 
Ihillius und zwar an seiner Schliifenseito, in einer der Sehnervenaxe ungefähr 
parallelen Finio. Der vordere Ikand dieser Sehne ist Idinni, der hintere 
20 mm vom oberen Uundo der Cornea, und letzterer 8 mm vom hinteren Ende 
der optischen Axe eotfemt^ Der M. obliquus superior wirict nicht in der 
Richtung seines Muskelbauches, sondern in der Richtung seiner Sehne von 
der Trochlea aus, welche mit der optischen Axe unter einem Winkel von 
ungefähr GU'^ sich kreuzt. Er bewegt den hinteren l'mlang des Bulbus nach 
oben und medianwärts, richtet daher die Pupille und optische Axe nach 
unten und lateralwärts, bringt sie beim Oelfnen des Auges mitten in die 
.\tif;enlidspalte, und stellt den grossen Diagonaldurchmesser des Bulbus, sowie 
den grössten Durehmesser der Cornea mehr in die Richtung der Augenlid- 
spulte. Ausserdem bewirkt er das schnellere Herabsteigen des unteren Augen- 
lideB, indem er den Bulbus über dasselbe hinwälzt 



Rwliur Rülliiii vi.ti der latcrnli-n Scltn 
ffCMhvw, mit ilcn AiiMülzcn ili-r Augeii- 
muskolu. N. Gr. / M. reetm nperior. 
1 Sehne dei M. obliqnas »■parior. 
t TvmIiIm. 4 M. reeln« exMmna. 
6 M. obli<|iiiiK infi'Hiir. ß M. rcctii« 
inferior. 7 N. optieus. 



•> (taiette m£dic«lc de Pari«. 1841. Nr. 7. Cann*teu'e JAhmitwricht Uber die ForUdirille der Medictn 
nr IMl II. 4. 8. IS. — S) Die epMlolU Onvabelelir« im AnfM. ISU. H. 51. — 3) SchrKg« 
•> n. tnOAtart» 9.p«ihMttu. IMiniiMlwI. 
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M. oibliqiius in ferior, unterer schiefer Augenmuskel (Fig. 217. Nr..O. S. 371. 
— Fig. 204. Nr. //. 8.35()), der kürzeste aller .\u<;enniuskeln , entsjirinfit vom 
Margo infraorbitulis oss. maxill. superioris, zwischen dem unteren Ende ilcr 
FoBsa lacryinalis und dem Canalis infraorbitalis; der ünprang liegt 11 mm 
unter dem Mittelpunkte der Caruncula lacrynaalis und 11 mm medianwärts Ton 
dor senkrechten Mittellinie der Cornea, Dann läuft or ;uif dem I^oden der ()rl)ita 
unter dem M. rectus inferior, lateralwärts nii<l nncli hinten; biegt sich darauf 
zwischen dem Bulbus und dem M. rectus externus nacii oben; und inserirt sich, 
indem seine hinteren Fasern noch oberhalb des grSssten horizontalen Urofanges 
des Bulbus emporsteigen, mit einem theih sehnigen, grossentheils fleischigen, 
9 bis 9.4 mm breiten Ende an der Sehläfenseite des hinteren T'mfanges des 
Bulbus, und zwar in einer schräg von vorn nach hinten aufsteigenden Linie, 
80 dass der hintere Rand der Insertion 2,3 mm vom hinteren Ende der 
optischen Axc, ihr vorderer Rnnd 16,9 mm, ihr hinterer Rand 21,8 mm vom 
lateralen Rande der Cornea entfernt ist. Zieht den hinteren Umfang des 
Bulbus nach unten, vorn und medinnwiirts, riclitet die Pupille und optische 
Axe nach oben und etwas lateralwärts. Beim Blinzeln führt er die 
Cornea, indem die AngenHdspalte sich schltesst, genau an 6er hinteren Fläche 
des oberen Augenlides nach oben, wobei ein grösserer Theil des medialen Um» 
fanges der Cornea unter dem oben ii Augenlide sich verbirgt: wonach letztere 
vom M. obli'iiius superior wieder zurück in die sich oiTuende Augcnlidspalte 
gebracht werden kann. 

Diethe sechs ciiuehien MiLskcln bewirken eine veruuderte titcllung der Cornea und 
Papille durch Rollen des Bolbas um seine verächic<l«*nen Darchmesser. Bei vollkttnimener 

Unthätij^'kfit ilrr Mn>krln des Auir-s nni\ <\>-r Augenliil-r ist die A«;,'<'iilid>j)alt<' leicht pe- 
schlosseii. und die l'uiiille hinter dem oberen Auffcnlide verborgen. zu;,'lfi<li etwas iiaeb ubeo 
und medianwärts gerichtet Die Mm. recti «uperior und inferior rotiron d«n Bttlhus 
(aanahemd s. unten) um seinen transversalen, die Mm. recti intemu« und externus um seinen 
Terticalen Durehtnes^er: die combinirt« Wirkunjr von je zwei Mu-skeln (einer aus jedem dieser 
beiden Puare) rollt den Bulbti.> um finen der l'i iL^'i iialiliH' limrsM r un<l ;ril>t der l'upiUo und 
optischen Axe eine Stellung zwLichtin zwei jener Huuptrielitun^'en: z. B. die Mm. rectus internus 
nnd rectm inferior riditen sie, dag knge um den grroe<!<en Dia^nnldurehmeKser rollend, schräg 
nach unten un<l medianwärts. u. s. w.: dun h --ik i-.'-sivf Wirkim;; ib r einzeln, n Mn^keln wird die 
Pupille im Krei.se jjerollt. Die ltIi ir|iz. iti>,'e ( untraetion aller p rati. n Augenmuskeln xielit 
den Baibus in die Auf,'enhöhle zui ii< k. jedoeh nur in sehr geringem (irade. Eine sjM'eiellere 
Untersuchung 1) der In»>ertioncn der mux. reeti (und obliqui) ergibt ferner, da«« die Be- 
we^npen des Augapfels coniplieirter Xatur .sind, indem selbst ilie .scheinbar einfach.-iten 
rtrelningm wahrscheinlich durcli das ZiLsamnienwirki n mehrerer Musk< ln hervum'chiacht 
werden. Zufolge der etwas sehnigen Kicbtungen der betrofl'enden AnsatzUniun dreht nämlich 
der M. rectus superior den Bulbus yon unten und Tom nach (hauntsächlich) oben, hinten 
util lateralwärts; der M. reetus inferior vnn oben iiiid vurn na<-h (hau]it>äehlieh) unten, 
hinten und lateral wärL ; iler M. reetus internu.s von oben und vorn na< h unten, hinten und 
{hauptsächlich) nie-dianwärts; der M. reetus externus von oben und vorn nach unten, hinten 
und (hauptsächlich) lateralwärt-;. l>ie Mm. recti snperit.r unil inferior riehten die optische 
Axe nach oben resp. unten, aber gl. iehzejtii,' ein wenig niedi.inwärts; die .Mm. recti internus 
und externus medianwärts resp. lateralwärl-« und zugleich etwa.s nai-h oben. — Die .schrägen 
Augenmuskeln rollen die Augäpfel um ihre Sehncrvenaxen und brin|(en sie bei der Seitwärts- 
neigung de» Kopfes in solche Stellung, dass die horizontalen Meridiane ihre Stellung beibe- 
halten. Wirken beide Mm. obliqui zugleich, so streben sie den ]bilbti> au> der .\iii:enhohle 
nach vorn zu liewr^^en, so da.-s er weiter aus (b r Augenlidspalle bervorlrilt. wa-s »lureb eine 
gleichzeitige ( HtMction des M. firbicularis palpel.ranun und Verengerung der Augenlidspalte 
gehindert w-nlen kann. Genau betrachtet ha1>en lieide Miu. obliqtti eine kleine Neben* 
Wirkung in BetretV der Kotation des Bulbus nach hinten. 

Die Augenmuskeln erhalten relativ starke Nerven und sind überhaupt der ViUkfiU' 
ttntenrorfen, wenn gleich ihre Contnctionen, besonders die der schiefen Aagcnmuskeln, sehr 
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liÄtiflfj au«"li uiifrfiwilliu' vor .sich ^ehen. Eine genauere Erörteran^' der Angenbewo^'unge» 
fällt der Flijrsiülogie anbeini. — Üeber die apUsiMn Qm$taHten des Auges vergL Dimens. 
n. Geir. 



Blutgefässe des Auges. 

Die Aapcnliilor werden von den Anus tar>< i ans vi r-i rirt. wililic von <hn Hr. julpo- 
bnles dor A. larrynialis und den Aa. ital|<> }iral< > suju rior uml inlVrior aus der A. o]iIttlial- 
micft gebildet w. r.l. n. Die A. infrai-rbitali.^ ;ui> dor A. niaxillaris iii(« nia siliickt iVino Aeste 
nun unteren Au^fiilid, welche mit iler A. italpebnilis inferior ana.xti.nio>ireii. — l)er Arcus 
tan^os sQperior gibt an den Sejteneeken des Tarsous. oder Ii \ns 4 mm vun K tzttren naoli 
dessen Mitte bin gemessen, einen A,-t an der medialen und an der hiteralen .Seite ab. welche 
nach oben verlaufend um den conrexen uberun Kand des oberen TarHUs ein« ii zwi jti-n feinen 
Bogen, Arm» tarseu» mperior mhiür, bilden, der etwas naher an der < Hnjum tiva. jedoeh 
TOT der Insertion de.s M. lerator palpebrai' sup.'rioris an den Tarsus v< il;iul't. Aus diesem 
Aritts gehen sehr feine Arterien an d<'r vonb-n n I'Iik bi- des TarüUii zu den Meibonrschen 
Drüsen. M»wie nerforiremle Aeste. w- bbi- die Srhn*' des -/- nannten M. lerator durchbohren, 
lum l'alpebraltneil der Conjunetiva. I'i' Ai >t>' des cigentlic Ikh \rrns (arseus siiperior liegen 
an der Vorderfliiebe des Tarsus, geb- ii /ur Haut des Au;:t iiliilraiMlt die Maarbälge der 
C'ilien and das .Stratum ciliare (S. IH.'», des M. orbieularis palpebrar nni . ■ milieli gidangen 
Mftgittal verlaufende, den Tanus perforirende Zweige rück wärt« zu den Meibom'schen l^räen 
und an d<*n PalpebraKheil der GonjanctiTa. Auch im unteren Anpenlide pflogt ein unToll* 
stäniliiT'T An u-. tarseus itif,Ti<>r minor vorhanden zu >- in. an dt ssen Hildun:,' -ii b die 
A. traiiiiveräa f.iseii i. wie im analogen Dogen de« oberen Augenlides der K. suuraurbitalls 
der A. teinporalis superti« ialis betbetlifpen kann. — Die Venen verlanfen bautitniehlich längs 
dieses «weiten kleiiw-n-n Arcus tar-t-n-. -ui" ri<-r. 

Die roiijuiietiva hat im l'ulptbral- uml Uebergangstheil Arterien, die aus den 
Aa. palpebr.iles >ui>erior et inferior, den Kr. palpebrales der A. lacrymalLt und Aesten der 
Aa. tnuMTulares herstammen. - Die Coigonctiva bulbi besitzt Aa. eonJunctivale$ po$teriare» 
(Rg. 218. Nr, 34. 8. 374): dies sind Aeste der Aa. palpebrales snperior et inferior und der 
Kr. palpeltrales der A. laerytnalis — und Aa. conjunctivab's anteriores. Kr>t' ir sind mit der 
Conjunctjva selbst ver.schiebbar. letztere, nämlich die Aa. coHjuncticales anteriores (Fig. 218. 
Nr. 3ti} !«tammen auit den Aa. episcleraleit der Aa. eiliare« anteriores, biegen sich den 
M-Tidiiinii di's Hiilliu- fcdgend rückwärt.* um und anastt>mosiren mit den von hinten her- 
kotiuuendeu .\a. e.iiijun' tivales jxisterion s * Fig. 'JIÖ). — I>ie Venen zeigen entsprtM bemb n 
Verlnnf: von der Scleraloberfläche und aus dem Scblingennetz des Cornealrandes entstehen 
Ve. e}n9clernhs^) (Fig. 218. Nr. .'/). welche in Vv. conjitnctimlfs anterioreH (Fig. 218. 2ir. 5), 
Vv. conjunctiva/es imterinres (Fig. 218. Nr. /l) und schli«?s.slich in diel'r. paipehmha siipen'or 
Ond inferior sich fortsetzen; sie b- irl. iti n meist als l'oppelvenen die zugebiprigen Arteiirn. 

Die Thränendrüse erhält ihr Blut ans der A. lacrimalis; die Venen gehen zur 
V. lacrvmalis und diese zur Y. ophthalmica superior. 

D'-n Thränensack ver^nrir- n feine Zw. -ige aus d*>n Aa. paliiebrales superior et inferior, 
ferner ein Zweig aas dt-m A.st der .\. mnsi ularis ueuli inferior, welcher zum M. obüqaos 
laferior geht. 

Sdcra. Sie erhält feine arterielle Aeste: hinten aus den ,\a. ciliares p(>.steriore.s 
bneve». vom au.s den Aa. ciliares anteriores. — DioIVtipn siml kleine Sderalzweiire''') (Fig. 218. 
Nr. 'JO), welche die .Va. « ilian s jKist.'riores breves liegleiten. ihr Blut aber nur au^ 'b r Sclera 
empfangen ond viel kürzer sind als die genannten Arterien. Ausserdem nehmen die Vr. 
vortieooae kleine Zweige aus der Sclera auf. — S. a. Circnlos venosos dliaris (8. 877). 

Cornea. Hat nar am Rande (microscopiscbe) Blatgefisse (Fig. 218. Nr. 87 u. Nr. 3) — 
*. I. 147. 

Churioidea. Die .\rterien. Artrriae ciliare« ftosteriore» breves, kurze hintere Ciliar» 
.irterien (Fig. •-M>. Nr. '^0. — FiiT- Nr. S. :?7.'>\ kommen mit zwei stärkep^n und mehreren 
kleiner'Mi Stämm< lien vom .*stamm>- d' r A. opbtlialmica, einige aueb von den .\a. eth- 
nioiJalis iKisterior, supraorbitalis, muxularis iiif-rior und laervmalis: dunhbcdiren mit 15 
bis «n Aosten den hinteren Theil der Üclera unweit ihrer Lamina crihrosa; dringen in das 
Uewebe der Chorioidea. rerlaufen. indem sie in 0.4i7mm dieke Aes^te sich spalten, nahe an 
drr änsser'-n Fläi'be di rscni. n und u'fb. n 7ablr''ii br Zweiir-- /u di'Ui <'ai>ill,irir<'fäs-'n' tz auf 
der inneren Flucbe: sodann laufen sie. ziomiicii |i.irall< I und unter .^ebr s^dtzen Winkeln sich 
thoilend, nach vorn; treten in und zwischen die Pro. < .vsus ciliares: bilden m diesen, bei einem 
Kaliber tob 0,04 bis 0,05 mm, langlicbe, zum Theil concentrische Schlingen, von denen die 

t) tiitepi(rmio(jii«l«*. — 1) rraulm ciltant po$ltri9fm hrwtt. 
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fidiMi» der OelluwverbrdtutiK Im UoriaoiiUlHtanltl des Unk«« Au|irapf)Bl« nach Ijtber. üKhtarbuid lind die 

VencD, liiikarhud die Artorkn anm';.« tmi V. .'i. 

Venen. / Venen 4ttr Irla. 9 dreuine Tenosus eiUarla auf dem Quencbnill. 3 IUnd»rliliiigenneU dar 
Cornea, venOaer Sebenkel (•. Mr. 9T). 4 Vene, die an« dem Corpni elllare inm CIrcalu* venu«»« citlarta seht. 

5 V. r'.iijniii tiviilis HiiU'iioi. i; /•'iiitia dllarl^. 7 QncritrliiiUt ilf» Caii«lis I'i'litt ("i Viiiiii fliii-i» rinn*.. IIS 
cillari«. :i V. «piecleniliit. JO V. cJliarla anterior. // V. cwnjuuctfvalU putterior. IS L'ui\juacii%-ii. M. reclii* 
eeull Inlemna. 14 Venen der Retina. /A V. vottieeM uedlalla. Die Venen der Cliorlgldea aelbat elad durch 

kurze A<.i>t1ütifir anBt-iIriiti't V cilluri« poNtcrl.ir innHaMn. 17 t']i'\'-c\i r.<]i -< Vi'iit'nticti. Jf< Vriirti tlt>r ü' lins 

Nr. 14). lit Comniiinlcation d«r i liurioiilvalveutiii lult «Kt V. cvnlialis ritiniie. HcleTalzweige , die luit 

letateren {t9) eommunhlren. »/ HInterea Rnde der Sehnerremue. 

A r I c ri o Ii. l'i' ,\ i i ntnilli rcliiiai'. 27 Ilintin r 'llifil «li-r "^i liiici v'<iiu\e. Sclcrulkmne und AnÄSlmnos« 
swUcliun der A. «i'iilrsMs retiuae und uincr A. cilUris posluriur bri-via Arlfricn der Yii;;inii ii. o|ttici. 'JS Zvei 

Aa. ciliares posteHores breve«. Die Arterien der Chorloldea selbst «Ina dunli kurxc Annlfiufrr angedeutet (vergl. 
Mr. Id). $7 A. cUiarfa poalerior long« lateralis (■. Kr. .TO). 7« Arterion der Kctina. g» fipiaeieralca Art«rienn«t«. 
99 A. elUarla yeneriar longa lateralis (s. Nr. 27). 8t M. r«ctn« ociill «xtersua. M Arterlen einet PruccNsus rlllarla. 
S% Ende dar A, Cfllnria pi>«|eri»r bn-xlK. 34 A. ronjunrlivBliii puKlvriur. M A. cllfsris anl> i {"i -jt: A ronjuncti- 
valia antarier. K Kandichlingenneta der Cornea, arterieller Mchenkel (i. Nr. 3). in (Querschnitt d«r Ucgend dea 
Clrenlva artMrioiua liMta au^er. 39 Arterie der Iria. 
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I>i'' A 11 <^ « II III u s k t.' 1 II wt'nlt'ii liaii]it-;i< lilich von th-n Aa. iimsoulares oculi superior 
et inferior vi>r!>or)<rt. Eivtere geht zu (U'U Min. recti superior, internus, obliquus superior, 
I«tst«T«r XU den Mm. rccti externns, inferior mtd obliquus inferior. IHe beiden letztgenannten 
Mttsk'-lii .Tlialt' ii auch Z\v<>i};o aii>- d-r A. infraorbitalis ; der H. levalor palpebrM «aperioris 
wird vuu der A. supruurbitaliü verbürgt. 



Aus physiolofjischcn Rücksichten lassen sich am Bulbus drei Gefässgebiete nntcr- 
•ebeiilen, die uwhr oder weniger scharf von einander ^TNuniKTt sind. 

1. l>a^ Conjnnctivalgefasssi/stcm^) unifas>t dii- ('oniMiiif iva mit Ausnahm«* des 
d>ni Corncalnind /unäihst gelo^'ciicn (Jürti-ls tler ( unjuii« tiva buil»i. Ks wifl vnii den A». 
« '•njinu tivak's iKisteriores aus don Aa. jialjH'bralos suptrior und infVi icr n< li^t "Im begleitenden 
Venen, «owie von den Aa. and Vv. coiyunctivaletf antcriorcti gebildet, welche letzteren Arterien 
Ton den Aa. episelerales der Aa. dUam anteriores abstammen. 

2. Das Ciliargefi(< <si/-item*i nuifa-Hst die Selera. Chori«»idea, dius Corpus ciliare, 
die Iris, den Comealrand und den angrenzenden Thcil der C'onjunctiva bulbi. Seine Arterien 
sind die Aa. dliareft anteriores, posteriores lon^ae et breve», nebst den CircnU arteriosi 
iridis major uml min i : seine Venen die Vt. Tortiooeae, eiliares posteriores und ciliares ante- 
riores, ferner der l'ireulus vennsus ciliaris. 

Das lietiiiitlgefiisssi/striiih umfasst die Retina und den vorderen Theil dos 
N. opticu-s. Zu demselben gehören die A. und \\ centrales retinae, nrbst <lem Scleralkranz, 
den Aeaten der Aa. ciliarem posteriores breves und den Vcueuzweigeu, welche iu die tseh- 
nervenscheiden eindringen. 

Art> rielle Anastomotien finden sich swinchen der A. centralis retinae und den Aa. 
rfHare> p<>st«>rioreR brcre« am Eintritt de« N. optien« in die Sciera und ebenda TenJtee 

Coinniunii atioiien . wodnn h <\a> üetinal- un«! ("ihargola-sssysteni zusanim''nliäiii.'< ii. l'- rm-r 
verbindvi »ich das Ciliar- mit «b_'m CMnjunctivalgefiis.ssystem vermöge der An;i>t<imusen 
xwist hen 4b«n Aa. conjunctivales anteriores und posteriores, sowie den gleichnamigen Venen 
nnd ilnreh letzter.- \v. nl«>n au< h iler ('in ulus veno.>n> « iliaris und die V?. Torticosae indirect 
mit den Vv. conjunetivales posteriores in Zusammenhang gesetzt. 

Die Fetten des Augapfels bieten folgende Abweichungen von den Arterien dar. 

.1. Anstatt der Aa. eiliarrs jMistt noivs longae et breves sind nur vier Vv. vortieosae 
vorbanden. Die Vv. ctliareB ^teriores unterscheiden sich von den genannten Arterien auf- 
fillig durch ihren Verlauf, indem sie die Sciera weiter nach vom durchlxduren. Zufolgo 
dii > l'mstan b s .:. ht das Blut des Angenhintergnindcs rftcklauflg aus der Chorioidca in 

die \'v. ciliares posteriores über. 

ß. Während die Aa. ciliares anteriores Zweige rar Iri« rwp. dem CircuTus arteriosus 
iridis major srhii-ken. verlaufen die corr' >pnn'lir' ii<bii V< ni-ii am Itaiub' der Cnin- a in einigt-r 
ICntfemung vor den Arterien und nehmen das Blut aus dem Circulus venosus ciliaris und 
M. ciliaris auf, oommnnieiren auch swischen dessen B&ndeln mit den Anlangen der Vv. 

VOrtic<i<a'' 

C. Der arterielle Scleralkranz (S. ;}77) fehlt. 

Jedoch betreffen diese Abwi'irhungen mehr den Verlauf oder «las Kaliber als die Gc- 
fasse stdbst un«l las.s«?n si«h haiiptsiulilieh dabin zusaminenta>^rn . da» <l< r ili iii Circulus 
artt'rioHUs iridis major analoge Veuensinus an den hinteren Cornealrand gerückt erscheint, 
and dass die Vv. vortieosae weiter nach vom den Bulbus verlassen, an die Aa. ciliares 
posteriores breves, Wahrend sie sugleich auch die fehlenden Vv. ciliares posteriores longa« 
ersetzen. 

I) lllndchMliwfltawqplUB. — 1| Ail«ffbMlg«fl<i««]r«iciD. — >) K«tBlwalg«l1bwi]r«teia. 
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Nase. 

« 

Die NoM, Xasus, ist das Gtruehtorgany Organon offarfus, gehört aber 
als Luftweg auch den KespirationsorfTanen aUf iiideni durch sie hin die Luft 
in den I'haryux, Kehlkopf und in die Lungen dringt, bie besteht aus der 
äusseren Nase und der Nasenhöhle mit ihren Nebenhöhlen. 

Die äutttre Nase, Natus externus^ hat eine längliche, dreiseitig 

pyranudcnfürmige Gestalt, deren breiterer Theil dder Basis nach unten liegL 
l>as obere schmalere Kiidc der Nase zwischen «hu Aiigeidnihlen ist die Nasen- 
wurzel, liwUx iKtsi; der vordere breite ai)geruiulete Hand ist der Nasen- 
rücken, Dornum naei, welclier entweder gerade, oder convex, oder concav ist, 
und mit der Nasenspitze, Aj)ex noH, endigt Die Seitenwände der Nase sind 
oberwärts leicht gewölbt, weiter nach unten schwach concav; an ihrem 
unteren Knde, nach hinten zu. bilden sie die mehr hervorragenden gewölbten 
Nasenriügel, AUui 'j nasi. Die uutere Fläche der Nase ist von vorn nach 
hinten kaum halb so lang, als der Nasenrücken; man iiudet an ihr die bei- 
den länglichen uud von vorn nach hinten nnd lateralwärts gerichteten Nasen- 
löcher, Näres-)y welche lateralwärts von den NascnHügeln begrenzt, und 
durch den untersten Theil der Nasenscheidewand, durch das /Septem mobile 
uarium, von einander geschieden werden. 

Die Grundlage der äusseren Nase wird Ton den Ossa nasi und deii 
einzelnen, aus hyalinem Knorpel bestehenden Nasenknorpeln gebildet, welche 
inwendig von IVriost resp. rerichondriuni nnd von Schleimhaut bekleidet, 
auswendig aber von den Nasenmuskeln und tier äusseren Haut des liesichtes 
überzogen werden. Die Ossa nasi ( S. 47) bilden nur den oberen kleinereu 
Theil der äusseren Nase; der knorplige Theil der Nase ist an den Umfang 
der Apertiira pyriformis geheftet, und.Tersohliesst diese bis auf die Nasen- 
löcher vollständig. 

Knorpel der Nasf. C <i r 1 11 <t (j in ea nasi. Diebeiden Seitenwand- 
kuorpel der Nase, CartUaijines nuni laferalcn '-^), dextra (^Fig. 225 Nr. /)et sinistra, 
sind von unregelmässig dreieckiger Gestalt, platt, bilden den grösseren mitt-. 
leren Theil der Seitenwand, verschmelzen am Nasenrücken vollkommen mit 

einander und mit der Cartilago septi nasi: uud sind oberwärts an die 
Ossa nasi, hinterwärts au die Processus nasales der Ob(rkieferl)eiue durcii 
straii'es Bindegewebe (^Uebergang des l*eriust in das l'erichondriun») ge- 
heftet. 

Die beiden vorderen oder grösseren NasenflUge]knor])<^l • Oirtihn/iucs 
alni' nnst viajon's dextra et siuistra (Fig. L't?;'). Nr. .?\ sind schmaler, platt 
und stark gekrümmt, bilden den vorderen Theil der Naseiitlügel uud die 
Nasenspitze*); biegen sich an der letzteren nach hinten um**) und gehen in 
das Septuni mobile über. Sie constituiren dessen unteren breiteren 'fheil und 
heften sich hinterwärts an die Spina nasalis. 

I) s. Pinna* mwf. — *) •. Kart* txtrruot. — 3) n. ßUfttriurt* n. (rinngu>arf. S<Htfnkllorpcl. — * n. tmtt 
inftriarr* a. IntentU» infriimrta a. a/nr«« m i>inita!ef. L'nicre oder Aritlichc NaHviikiioriMrl Unlere S«lti*iikoor|x-1 — 
5) Cnu inUiuH.: Mrtlialtr Srli.nkc). <>i Atnjulun jtttinaiii. \>CT obprlialb di<.v'<t'r l'nibiuKiinSMiello gcleKcnv 
Tbeil der Cartila«» >Ue n«ai mi^ar wird Euwcllan als Uicraler Hcb«nkel (CVm« utttnum) denelbca mit «m C«f 
titagincs alM nasi nfnarM aammuMflelhMt. 
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Die hinteren oder kleineren Nasenliiigelknorpel (Fig. 22b. Nr. 4) Carti- 
laguiea aku ntui minore» i), liegen hinter den grösseren, also im hin- 
teren Theile eines jeden Nasenflügels. Es sind drei kleine platte mehr- 
f'cki^o Knorpelstücko; öfters zeigt sich ein viertes kleineres zwischen diesen 
und der Curtilago nasi lateralis. Gewöhnlich finden sich noch ein oder zwei 
kleine längliche Cartilagima sesamoideae ncLsi^) (Kig. 225. Nr. 2) am Nasen- 
rücken, wo die Cartilagines nasi lateralis und 
alae nasi major znsarninen<«tossen. Alle diese 
kleineren Knorpel sind unter einander und mit 
Seitenwandkuorpeln durch hindegewebig-hi)röse, 
hautahnliche Ausbreitungen verbunden ( Fig. 225). 

Der Scheidewandknorpel 3), Cartilatjo sepii 
iw«*), s. nasi mediana, ist platt und un«;leich 
viereckig, l)ildet den vorderen Theil der Scheide- 
wand der Nasenhöhle, ist hintei warts mit dem 
unteren Rande der Lamina perpendicularis oss. 
ethnioidei und dem vorderen Kande des Von\er 
verbunden; vorn am Nasenrücken mit den Carti- 
lagines laterales verschmolzen; unterwiirts reicht 
er nicht bis zu den Nasenlöchern herab, son- 
dern ist mit den Cartilagines nasi majores 
im Septum mobile nur durch ein fihi^öses Binde- 
gewebsblatt und durch die bekleidende Schleim- 
haut vereinigt Sein vorderer freier Kand bildet 
eine flache, von Bindegewebe ausgefüllte Rinne. 
— Gewöhnlich ist die Cartila<j;>) septi nach der 
rechten oder linken Seite bin ausgebogen 
(Variet.). 

Die Muskeln der äusseren Nase s. S. 107. 
Die äussere HatU der Nate ist 1 mm dick, 

durch kurzes, fettarmes oder beinahe fettloses 
Bindegewebe zi' iiilich straff an die Kiw>rpel und 
Muskeln geheftet, und mit vielen güossen Talgdrüsen versehen, von welchen die 
grössten im Unterhautbindegewebe liegen, mit dem Ausführungsgange eine 
Länge von 2 mm haben« und 16 bis 20 Acini enthalten, wogegen die kleineren 
aus 5 bis 6 Acini zusammengesetzt sind; ausserdem kommen einfache mehr 
tlasehenförmige Drüsenformen vor. Aus der Mündung der Ansführiingsgiinge 
ragen sehr kurze weissiiche Haare hervor, deren Uaarbälge iu der Cutis 
selbst liegen. Die Haut der Nase geht innerhalb der Nasenlöcher in die 
Schleimhaut der Nasenhöhle über, woselbst kurze steife, ziemlich dicke Haare, 
Vibrissae (S. 305) in ihr wurzeln, welche oft aus den Nasenlöchern hervorragen, 
I)ie Xnse nhUhl e, Cd vum nasi^), mit ihren Xehenhöhleu , Sinns 
nasi ncressorii, von der äusseren Nase und von Knochen (8. 61) gebildet. 
Die erstere Abtheilung heisst Vitetibulum nasi. Die genannte Höhle steht 
durch die Ghoanen mit dem Pharynx in Verbindung, und ist überall von der 
Nasenschlei mhaut, Menibrana mucosa nasi^) s. Schneideriana , überzogen. 
Diese fliesst in den Nasenl(")chern mit der Haut des Oesichtes, an den 
Choanen mit der Schleimhaut des Gaumens und l'harynx zusammen: in der 




iut rrotil lind oiwM 
nm mim fMüheii. N. Ut. l C*rUlitgo 
WMl latsnila intm. f CBrtlliicinM dmI 
•CUftioid' n< . ; I.iiiki. Carlilu^'n ilu)' tiaa! 
a^ior. 4 Urcl C»rtll«ginea aUo nul 
6 Kmckamai dar Apwlum 
fiyvIfMml«. e BaehiM Oa iwai. 



i) a. pOtirriortM a. miamonUat . — i) a. 4pmeHlu a. aeceuoria«. Kdkaltknorpel der Nase. — 3) Die Ckrtl« 
laginvs naai laterale« nnd lucdUiia wcnicn unpsisendcr Weta* cnweilun als medianer Naacnknorpcl suaainnien» 
f«f»««(. — 4) I. qHadrpngularit a. 8^um partum tariüapimm* — i) ». Mir« mtera^. — C> a. fUmUmrim tmrium. 
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eigentlichen Nasenhöhle ist sie genau an das Periost geheftet, lebhaft rosen- 
roth, sehr gefilssreich; wcicli. rauli. mit l'apillcn und 0.1 bis 0.2 nun l>reiteii 
Zottenfalten besetzt. wcKlic letzltTcn iianictitlich am Öi'ptum iiiisi^tMb-hnte 
Netze mit vertieltcn Musclien bilden: und überall mit grösseren Schleim-i 
drüsen versehen, welche an ihrer inneren, mit dem Periost verwachsenen 
Fläche f^rosse /.usammenhilngende Schichten bilden. Die Dicke dieser Scliieht 
von S(^hleimdriis<'n beträgt 1 bis 2 mm; so dass die von ihr und der Schleim- 
haut bekleideten Muscheln und Nasenscheidewand eine Dicke von ö bis 6 loin * 



Hg. 996. 




Horir.nnUlürliiiilt i\er XaKcnliölil«, renp. niliornnKsw»!»«- 
horixonlaler, doch scbrJiff nach hinten atirMteiKeniler Durch- 
•ehaltt de« Kopfes Ton der Hplnm naaaUa anterior nach 
der unteren FISrliA der Alao vuinerin KvfUhrt. Obere 
Koi^ilfte von nnten Keiiehon. V. V^. 1 Neptum narium. 
S Orale !■ die Naaenhldilo fOhrmid« Oeffnung im linken 
8inM OWlÜllariii. 3 Unter«; Musrhel «rhriigdiirehMluiillca. 
4 Mittlere Moachel. 6 Ala Tomeris. 



Fig. 997. 




s 



AnHicht di's rechtes Dadn» na^oUcrymali* voo 
hinten. V. / Oberes Kmle dea Thrincn 

Mirlte«, der «Ich nach unten fn den l>uctui n&»'>- 
liirrymalis fnrtxt'tzt. 2 I.fg. palpobrale medUI«* 
S Oberer Thiftncnpunkt, von dem natercn darrk 
die Anircnlldiipalte getrennt. 4 Mefbma'aebe 
DrtUen <K-» oberen AuKenlldea. tf StnUnm orbitale 
dea M. orbtcntula pAlpelmram. s Dk^^IW. 
«reh «ntariiilb dM Timm Inferior crtireckend. 
7 Itecbtsr Blnua ntaxilUrit. S MOndnni^ die 
t>UGtnaiiMolMrymalia| die medianwArta von etMr 
BeliMmlMiitiaia bed«dtl lal. • Ceacba htmtm 
•ufdemQiitiracIliiltt. /OOonrluinedla. tlttftm 
nariunj. 



darbieten, der Raum zwischen den Muscheln und der Nasenscheidewand nor 
2 bis mm weit ist, und die ganze Nasenhöhle im frischen Zustand«' be- 
träcbtlicli enger erscheint, als die knöcherne Nasenhöhle: — der MeatU" 
narium inferior eine Weite von ö bis 7 mm und eine H<")he von 11 bis 1«» mm 
hat. Zu dieser Verengerung des Meatus trügt ein in der Dicke der Sclilenii- 
haut gelegenes Veneunetz ') wesentlich bei. Die Wandungen der Venen sind 
musculös, sie selbst im ausgedehnten Zustande 3 bis 5 mm dick und vor- 
zugsweise senkrecht gegen die .Schleimhautoberfläche gerichtet, an wciclwr 
sie venöse Schlingenmaschennetze (1,321) bilden. Besonders an den hinteren 
Theilen der unteren Musclu^l sowie der übrigen Muscheln ist jenes Netz 
stark cutwickelt. — Die freie Fläche der Schleimhaut ist von einem weichen 
Kpithel überzogen: dieses ist innerhalb der knorjdigen Nase l'lutten- 
epithel, innerhalb der knöchernen Nasenhöhle aber Fliromerepithel: sie iit 
stets von dem zähen Nasenschleim befeuchtet; nur innerhalb der knorpNgea 

I) McliweltKi'welM. üavcruüite« Venenni-tz. 
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':ise ist sie etwas trockner und blasser gefärbt. Im Moatns nariiim inferior, 
'» bis 27 mm von dem iiintcrcn Ilande des Nasenloches entfernt und ',1 mm 
iierliiilb des liodens der Nasenhöhle, findet sich in der Schleimhaut eine 
»mm lange, schmale Spalte oder eine weitere trichterförmige OefTnung: die 
lündnag des Daetas nasolacrymalis (S. 353), welcher, gleich dem Thräneo- 
.tck, hauptsächlich von dieser Haut gebildet wird. Am Hoden der Nasen- 
ji'»hle dringt sie, an der rechten und linken Seite der Crista nasalis, mit 
iiier hohlen triehterfrirmigen Verlängerung in den L'analis incisivus ein, er- 
streckt sieh dureh denselben abwärts uud fiiesst im i uramen incisivum 
Bit der Schleimhaut des Gaumens zusammen, indem sie den sehr engen 
SaseDgaamenkanal, Ductus incisivus, bildet (S. 393). In der Umgebung des 
tetacteren, innerhalb des Ganalis incisivus (S. 44), finden sich acinöse Schleim- 
(\nisen, die früher zur Annahme eines (langlion nasopalatinum (vergl. (Jang- 
lion sphenopalatinum u. I, 478) Anlass gegeben liaben. An der OeiVnung d»'S 
Sinus maxillaris im Meatus narium medius bildet sie einen wulstigen Itiind, 
der diese Oeffnung bis auf einen Durchmesser von 3 mm verengert — In 
den Nebenhöhlen der Nase, besonders in den Sinus sphenoidales und Cellulae 
ethmoidales, ist sie blasser, weniger gefassreicli, glatter, beträchtlich dünner, 
lockerer an die Knochen geheftet, aber in alle Vertiefungen eindringend; 
ihre a(Mnö>ien Drüsen sind hier vereinzelt, kleiner und mehr cylindrisch 
(1, 170), von 0,00 bit» 0,3 Durchmesser und das von diesen abgesonderte 
)&ecret erscheint dünner und wässriger. Das Epithel ist cylindrisches 
FUmmerepithel. 

Jacobson'schei Orgtm, Jederseits neben dem vorderen unteren Theile 
des Septum narium cartilaginenm, findet sich sehr häufig eine feine Oeffnung 

in der Schleimhaut. Sie liegt (> bis 13 mm oberhalb des Bodens der Nascn- 
h(ihle. 2 l)is 3 cm hinter dem Winkel zwischen Soptum mobile und Oberlippe, 
1 bis 8, durchschnittlich 5 mm hinter der Kingangsötlnung des Ductus in- 
cisiFus, und hat ungefähr 1 mm Durchmesser. Sie führt iu den rückwiirts 

und horizontal längs des Septum cartilagineum 
Flg. 328. verlaufenden Jaedmn'tek&t Eanal.^) I)erselbe 

ist 2 bis 7, im Mittel 4 mm lang, endigt hinten 
blind, wird von Bindegewebe gebildet und von 
der Nasenschleimhaut ausgekleidet. Unterhalb 
desselben liegen sehr häutig-); jederseits 1 bis 
3 kleine «/aawsenVA« Knoritd. 

Der Kanal and die Knorpel nnanunengenoninien sind 

doni \)('\ Sän^r'-thi- r-Mi . iiaiii' titliih beim Schaf, stark 
entwickelten Jacübson'ticbeu Organe (I, 17üj honiulog, 
welehes in den Ductus ineisivos (8ten8on*8cher Gan^) 
rinmünd' t unrl oino vom N. nlfactorins V)»rsor^to Knorpol- 
röhre darstellt. Beim Menschen erscheint dasüclbe ab 
ein embryonales, im Wachsthom. nnifcfähr nach Art der 
Q"««rhnin des Jwobson'sciicn Kanäle« männlif'h'H Bni^tdrüsc stehtMi i:''lil:i bt'n.'s Kinlimcnt. 

Kcnccborcnen. V.M. I Qact- Die Nebcnhühlen der Naüc enthalten Luit, Welche 

■Aoiaa Too BiatgdbMB. f Wandniif bei der ' InsfMration ebensowohl wie diejenige in der 
iMXtMlM. « Bpllbel dMMibea. Na-<oi)höhle selbst, deren Cubikiiihalt sit> häntiL.' um die 

Hälfte (8. Diwenn. u. Gew.) übertreti'en, eine Verdünnung 
erfilhrt.. Der Grad der letzteren hSn^ von der Tiere 
m\ Sr]iTiflHLrk<'it (b^r .\tbemzni,'e ab. nnd wird durcli Verenfferuiifj der Xascidr.cli.-r b. im 
^'tiQüfftrln erhöht, daher die Luft aoä Jenen Nebenhöhlen aosgepuiupt und wird beim 




Jxcxli.nn'srlifs Oii*!!'!. — K>Miikpr, l'i-Wr iVw Jarobs-in'srlien Orgmno dflK Meiuehen. GrallllaliOBI* 
iirxbiirger nicdiciniaclion FaciilUit lur v. Kiiiccker. 1877. 
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Nachstrümen der allmiilig cindringeiuk-n, das uero8tatiäche Gleichgewicht wiederhcrateUealci 
Lnft Ton atusen her die gesaminte Biegio olfactoria tod dem Lnftsteom beetrichen. *) 

Das Se< i t t diT Natienhöhlc sowohl in der Haupthöhlo als in den Nebenh -hl- n (mit 
welchom sich dio Thninon verinisiht liahen"! hittet die physicalisch»^n Eigenst liaft< n d« 
Schleimes dur, ist wasscrhcU oder weitiälich upuk, und enthalt weniger oder mehr Kpitbel- 
lellen nnd LeukocTten. 

Die Lyniphfrofusse der Nasenhölih^ liiM. ii in der Membrana olfactoria lan«f^esitrerkt- 
Notzo. wflcli'' (li*' Ni'rv»'n>;trmimi'hon des N. olfartorius begleiten; in den Nfbcnhöhlen drr 
Nius»> habLii dii- .Musclu n tine m. hr polygonale Form. — Sie gehen iu einen stärkeren, am 
Ostiam pharvnj:t'um dir Tuba Eustachii gelegenen Plexus über. Die austretenden Ljmpb- 
gofässstäimiKluMi ^'» laii^^on tli< ils zu einer in der Höhe des Kpistropheus gelegenen GL cerri- 
calis profunda supcrior, theils zu solchen Drusen derselben (iruppe, welche sich an der Inntn- 
fläche des M. qnaongenuims capitis in der Höhe der EintrittssteUe des B. eztenras n. aceeflsorü 
befinden^. 

Nerven der Nasenachleimhauf , Xerrl olfactoriu In der Schleim- 
haut der Naspiihrihle vorl)rciten sich die /ahlreiclien Gcruchsnervrn. welcho 
an jeder Seite mit einer dopj)elten Reihe durch die Foramina crihosa oss. 
ethmoidei in die Naseuhöhle eindringen. Wie andere peripherisclie Nervcn- 
stämme (I, 470) besitzen sie Lymposcheiden. IHe laterale Reihe lertheiU 
sich an der medialen Wand des Labyrinthus ose. ethmoidei, an die obere 
und mittlere Muschel; die mediale, aus zaldreichen Aesten bestehende Keihe 
an den oberen und vorderen Theil der Xasenscheidewand. Anfangs laufen 
sie in unvollständigen Kaniilrhen und fl;u'hen Furchen der Knochen und 
zwischen den Knochen und der Schleimluiut, vielfach verästelt und netz- 
förmig vereinigt; zuletzt verlieren sie sich mit ihren feinsten« sehr weichen 
Enden in der freien Fläche der Schleimhaut der Regio olfactoria (S. 176 
und 179). Sie dringen weder in. den unteren Theil der Nasenhöhle noch in 
die Nebenhöhlen. Die übrigen zahlreichen Nerven der Nase stammen vom 
(iangiiou sphenopalatinum und vom N. trigeminus. 

I) Bnone nnd Claaen, Zeititclirifl für Anaiooiie u. KntwirkliinKtgescIiichte. 1876. B<l. II. 8. H. — ItSlM«, 
Comvtes MBdiw <• ta SocMl« d« Motod«. 18S9. T. I. 
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Jüandhöhle. 

Die Mundhöhle, Cavum oris, bildet den Anfang des allgemeineii 
Verdau ungskanah^s iiHl(?m sie das GesrhinarksorQnn , (h-<;a))nu ipisfns, 
enthält und in ihr die Xahruiij^smittel dlürömvauen und Veriniscliung mit 
äpeichel ihre erste V^eränderung erleideu; ferner dient sie als Luftweg und 
ab Sprachorgan^ Organon loqueUxe, indem darin die im Kehlkopfe her- 
vorgebrachten Laute articttlirt und die Buchstaben, vorzüglich die Conso- 
uanten gebildet werden. Sie liegt unter der Nasenhöhle im unteren Theile 
des Gesichtes, vorn und zum Theil au den Seiten von den Alveolartheilcu 
des Ober- und Unterkiefers, von den Backen und Lippen begrenzt; zwischen 
den letzteren befindet sich der Eingang in die Mundhöhle: die Mundspalfce. 
Oben wird sie durch den harten Gaumen, Palatuni durum, von der Nasen- 
höhle getrennt, unterwärts durch die, zwischen dem Tnterkiefer und dem 
/uugenbein ausgespannten, Mm. mylohyoidei und Mm. geniohyoidei ge- 
addoeaen, indem diese den eigentliclien Boden der Mundhöhle bilden. Hinten 
atmt tie an den mittleren vorderen Theil des Pharynx, den Bachen oder 
Fauces; sie wird von der Höhle des letzteren durcli eine bewegliche Scheide- 
wand, das Gaumensegel, Veluni palatinum, nur unvollständig getrennt, und 
steht mit ihm durch eine Oeffnung zwischen dem Gaumensegel und der 
Znngmwnrzel in Verbindung, welche Oeffnung man die Rachenenget Isthmus 
fauciura (vergl. S. 394), nennt. Innerhalb der Mundhöhle ragen vorn und 
an den Seiten die Alveolarränder der Kiefer und die Zähne hervor; ihr 
liodeu wird von der Zunge und einem Speicheldrüscnpaar, den Glandulae 
snblingoales, eingenommen: die übrigen SpeicheldrQsen liegen ausserhalb 
der Mundhöhle an der unteren und den äusseren Wänden derselben. Die 
von einem dicken Plattenepithel bekleidete Muiulscjjleiinlinut. Membrana 
nnicosa oris, überzieht den ganzen inneren Umfang der .Mundiuihle tind die 
in ihr liegenden Theile, mit Ausnahme der Kronen der Zähne, hängt an den 
Lippen mit der änsseren Haut, am Isthmus faudum mit der Schleimhaut 
des Schlundkopfes und Kehlkopfes zusammen. 

Uppen. 

Die Lippen, £oftta om, sind mit ihrem dünneren befestigten Rande 
iFig. 233. S. .397) an die Vorderflächen der Limbi alveolares geheftet, mit 
ihrem dickeren rothen freien Uande l)egren/,eii sie die Muiuhpalte, Os und 
vereinigen sich an den etwas vertieften AJiuul winkeln, Anynli oris, mit ein- 
ander und mit den Backen; welche Stellen man die Commigmrae labiormn, 
(iedra et ftnüfiYi, nennt. Die Oberlippe, Labinm mim-ius, ist länger und 
meistens hervorragender, als die Unterlippe, zeigt eine breite, flache, von der 
Scheidewand der Nasenlöcher hcrablaufeude Furche, Jltiltrum, und wird 
durch eine flache, bogenförmig von den NasenHUgeln herablaufcnde Furche, 
Sidea$ natolalnaliB, you den Wangen getrennt — die Unterlippe. IxAntm in' 
f' i-ius, hing^en durch eine querlaufende Furche, pSuIcus mentoUhnaliB, von dem 
Kinn geschieden. Die vorderste Schicht der Lippen wird von der äusseren 



1) IfalMnwuila— I. lWI«w «Asrtiw «. OsmU» aUMaforfiu. — S) Ptumtm 9ri$. 
Sr««a*, AMlonto. II. 26 
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Lippen. 



Fig. 229. 




Haut (Fig. 229. Nr. 6) gebildet; sie ist zart, weich, mit Talgdrüsen reichlich 
Tenehen, mit zablreicaeii feinen oder stärkeren Haaien besäzt; diese bildeii 
bei Männern an der Oberlippe den Schnurrbart, Myriax: auch die Ui^teriippe 

trägt am Suicus nientö 
labialis zahlreiche lian- 
haare, welche sämnit- 
lich mit den Bartbaaren 
des Kinnes etc. ss- 
sammeil den Bsit 
(S. 305) bilden. - 
Hinter dieser vorderen 
Ilautplatte der Lippen 
liegt nur wenig Karten 
Bindegewebe mit Ibor- 
nigem Fettgewebe vsÄ 
an der OberIii)|)e die 
Endfasern der Mm. le 
vator labii superioih 
minor, zygun»aticui 
minor und zygomaCh 
CU8 major: femer der 
M. orbicularis oris und 
auf jeder Seite die En- 
digungen der Mm. le- 

Ssgitultohnitt der Unterlipp« uacli Uoliandluos mit balpeteruiure, Alkohol, VatuF labÜ SUperionl 

Naikmn,OMMteMMm. y.c i QimMbaittte A. eoMMrf*. »ai.Mita% major, lefator angnli 

.? SrhräKor Qucrarbnitt von MuakstbttndtlB dw M. ^hlnrtcr orii. 4 LSorb- Qf\% bttOCinatOr dc* 

MbniU von Fwern des U. labii proprium wtldlNl Mdi die Übrigen gegen die ' oncriiH * nn« 

Sdil^hMit Mb MiMtnhIenta PkMn ngeMreik < PMIlM SehMB* prtj>»ui uu|;uii ui . . 

ksM^iuBpMMlmMDCdatfhter. <;i>iiriii<-''<i'räuNM«rc'>7{aut. rSehiralM> 'Und quadraius monti. 

driM. d HMitalff nebet Hmut der äusseren Uaat. Welchc illi e FaserQ 

• . mit denen dea M. orbi- 
cularis oris miscben. Die hintere Fläche der Lippen wird Ton der Hoadf- 
Schleimhaut gebildet, welche an dem rothen Rande der Lippen anfangt, roth 
und rauh ist; indessen durch ihre Bekleidung mit Epithel (Fig. 166. S. 'M^' 

und Hcftnichtung durch Schleim und Speichel glatt erscheint. In der Me- 
dianlinie einer jeder Lippe, nahe an ihrem Ueberganpo an die AlveolarrÜnder, 
bildet die hintere Haut^latte eine schmale senkrechte Falte, die Liuyen- 
händehm, F^/wvUm labh tuperiarig und Frenuhm labii mferiari»^ ?on deseD 
das erstm stärker lienrorspringt. Zwischen der Schleimhaut und den Mus- 
keln liegen /ahlreiche, ansehnliche, rundliche, linsenförmige und gelappt^ 
acinöse Schleimdrüsen, Glawfulae labiafes, Lippendrüsen , deren kinv.cr Aus- 
führungsgang oft gewunden, verästelt» und an seiner Mündung vcron^ieit ist 

l>io Tiippon dienen liauptsiichlich zum Fiüjsen der Nalirungsmittel . zur liiUlur»)? 4« 
log'. Lippenbuch.staben und zum Ausdruck verschiedener (ieniüthsxustände. 

Bei Säu},'linf;en hat die breitere innere Zone der rothen Lippenschleinih.mi, Para rillr>t<ih 
längere, weiche, zottenähnliehe Hervorraj^ungen und am unteren Ende de«« Philtruni l in ea.r>iii'" 
grosses Knötchen. Tuherculum labii superioriA, welches da.s untere Ende des einbrA«>nalfn 
Stimfortsatzcs repräsontirt: dtr letztere <'iithält die J'ars incisira s. Os internjaxillare (S. i"*- 

Mloroscopisehe Anatomie der Mondiuiisciilatnr* Die Fasernng lässt sieb nit 
Hülfe de« meroBcopes ganaiier Terfolgcn, als «■ auf dem W«ge der Meeacr-Amitoviie 
mOgUch iflt Auf aieeer Grundlage erklirfce Aehy^) mit Be«ht die froher m ilim3) afooptift« 



— 1) ArcIüT fBr uicroscopiselie AnUrarfe. in». Bd. XVI. a «5t. — 3> 
Itn. 8.4Mb 
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Antnibc' Henlc's'). datis die Miucnlatar am Mandwinkel durch einen SelmenfitKifen anter- 
IrmliiM) wonle. für j^'unzlicli irrthrunlidi. Indessen .sind «inzehu' si lirii;,'o Kinhi^'enin^jfn beim 
Erwach.stnfU alK riliuLTs \ urliainl.n fS. 1(J7); sie scheinen sich luu'li Atrophie des beim Neu- 
geborenen iiberwie^'t'iich'n Ki tti; -wi Im s auszubilden. Aeby bestätiffte ferner sowohl die An- 
ntiaae ?on U. Meyer (1856), dasä dio Fasern des M. buccinator am Mundwinkel von unten 
bar in die Oberlippe, von oben her in die Unterlippe übergehen, ab die Anssage ron Henke 
(ffenL S. 1(>7), wonach di.' Mm. lev.itor und depres.-.or iui^^uli oris sich nicht nur am Mund- 
«inael durchkreuzen, sondern ihre Fasern bin über die Mediunebene erstrecken. Diejenigen des 
U. depressor gelangen in die Oberlinpe, diejenigen des M. levator in die Unterlippe»; beide 
liefi-ni di-' peripherischen Faserzüge des M. orbicularis oris und endigt-n in der Haut, während 
dif icntralen Faüerzüge, sowie die Muskellago der Innenseite der Lippe vom M. buccinator 
stainnun und weder in die Hant noch in die Schleimhaut ausstrahlen. Für solehe aind bisber 
die Bündel eine« eigenen Saugmaskels der Lippe (,s. unten: gehalten worden. Einen eigent- 
Kchen M. orbicnlariR oris würde es nach dem Gesagten gar nicht geben. Hierbei iJit eine 
seltene Abweioliunir des Platysma von Interesse, insofern letzterer Muskel direct in den 
M. depretMor anguU urit'*) zu der entgegengeiteteten Kürncrhälfto zu verfolgen iat (Variet.). — 
Der M. zygomaticns mi^r endigt am MnndwinkcA Uieua in der Hant, tbeiU in der Schleim- 
haut df-r (ih r1ipi>e: der M. deprettor labii iniferioiis strahlt theila in die Haut, tbeila in 
die SchlciuduiUt aus. 

Jlf. IsM' pronrius^i, SoMgmufkel der Lippe. Dareh aelbetlndifre Flaaerbflndel werden 

Hant und LipfH?n.s( filfinihaut TOknüpft. Der Saugmuskel verläuft nänilirh in der Unterlippe 
Ton der Haut zwischen den der Mtuidspaltc benachbarten Uaarbälgon schräg nach hinten 
aabteigend inr Schleimliant des Lippenrandes — in der Oberlippe abst^Mgend. Der .Mn.^kel 
ilt beim Neugeborenen compacter und relativ stärker ausgebilifet: er bleibt wahrscheinlieh 
niter im Wachnthum stehen. Derselbe inserirt sii-h an der Hiv<is <ler mit langen (bis 1 mm) 
Zotten Terxehenen Pnns villosa (S. 386) des rothen Lippensaume>. welche beim Neugelxtrenen 
Ton der änaseren oder vorderen Abtheilung sich wesentlich untcrMbeidef). Diethe Zotten 
▼ermag der Saugmn.«ke1 an den der Basix naher gelegenen Theil des Kegelmantels der nro- 
fa.*iten Brustwarze an/ndrinkcn und der Muskel dient ohne /ui if. l /tini Saiitren. nicht 
znm Sprechen. — Alle obigen Angjiben beruhen auf micriKscopisclK r l'ntersuchung von Neuge- 
borenen; doch rind die Verhältni8se beim Erwachsenen, von der oben erwihnten relativen 
Si'hwüche des S.iugmnskels abgeselien, dieselben <\V. Krause). Das /nsanunenwlrken der er- 
vähnteu Mundmusculatur gehört der I^ehre von dun Ueweguugcu un. 

« 

Backen. 

l)ic Racken, Huccn/'^ werflcn von Gesichtüliaut, die bei Münneni einen 
Theil des Bartes trägt, von einer ansehnliclien Menge Fettgewebe, vom M. 
bnccinator, zum Theil auch von den Mm. zygomaticus major, risorius, de- 
pressor anguli oris und maaseter — «idlich von der Mundschleimhaat ge- 
bildet; welche hier dünner ist, oben und unten an die Kieferknoclien, nach 
aussen genau an die innere Fläche des M. buccinator sich heftet, und hinten 
zum Gaumensegel übergeht. lu der Gegend zwischen letzterem und dem 
g^oAimten Mnskel Terläoft ein dem Hamnliu pterygoideus ose. tphenoidei 
eineraelto und dem Limbus alveolaris am hinteren Ende der Linea obliqua 
interna maxilhie inferioris andererseits angehefteter Streifen ^) des tiefen 
Blattes der Faseln buceopharyuRea dicht unter der Schlemihaut, welclie durch 
denselben bei geülinetem Munde in eine sichtbare Falte ^; euiuorgehobeu 
vird. — Zwischen der Mondechleimliaat and den Fasern des M. buccinatos, 
mm Theil auch au der äusseren Flüclie des genannten Muskels, liegen 
Schleimdrüsen, Olaadulae buecaie» Backendrüsen, von welchen die ersteren 

1} Mtt»k«U0lif«. 18&S. 8.146; 1S7I. 8. 163. — i) Der U. dcpreasor anguli oria wir« hieniMb umpiünKlidi 
•tu «elitär IfMtmwdMl, «fhnnd ier M. Imtnr utnutt oris rom ICnorhm, md sinu- um »tr Voma naxmarto •n^ 

■)«rlDKt TmladMn •»rdpn beWe Mn.Hk^lti vi.ii Klniir<<n nis if iiiu,;ufai rt tvyrri.ir rl in ffrior comliinirt. — 

>l ■ tomyttAtar MbH von Klein (SiUutgsIwHcliie der k. Ak«demic ilor WlMcnMliaHcn zu Wien. Math, nmlurv. 
0». 18«. UM. AUIi.1. amS) «. mnw loltt (A«bjr, I.e. MI». 8.8W). dmlb« weder ««iritiel noeh 
lered« rrrlBan, ao IM leUlerc« Sjrnnnym iilrtil passend. - *) LaNbl», ZeHRrtirin fTlr ratlonoUe Medlcin. IfMI. 
M. XVfU. H. IW. — i) Lif. pterjfffomaxiUart ». pttryj/tmanäibulart. — •) Pliea pltrinrnmaHdUitilari». — ') gtmalM. 
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meistens kloin und einfache arinöse Drüsen, die letzteren dagegen gross, | 
aus Diehreren kleineren zusauuuengesetzt, und den Lippendrüsen ganz ältnlk^ I 
sind: die unter der Sehleimhaut in der Gegend des letzten fiSkckenahui | 
liegenden sind zu zwei bis drei, namentlich am Unterkiefer grosseren drüsigitt | 

Massen zusammengehäuft, und werden Glandulae molares genannt. Ausser | 
den Ausführungsgängen di<'^f'r Dnison zeigt sich in der Mitte der inneren y 
Fläche der Barkon oiric grössere OetViiung für den Ductus parotideus. — 
Die Backen sind besonders beim Kauen, Schlingen, Blasen, Ausspeiüu u. a. w, 
thätig. 

Zähne. 

Die Zähne, Denfcft, sind zapfenförmigo Körper von weisser Farbe, 
welche an Härte und Diclitir^keit alle anderen Organe des Körpers übertreffen, 
aber brüchig und spröde sind. Sie entstehen durch die Verknöcherung dei 
Mantels einer embryonalen Mundhöhlen- Papille (I, 184) und sind daher 
ilusserlich und in dem grössten Theil ihrer Masse den Knochen sehr ähn- 
lich; unterscheiden sich aber von diesen in mehreren Verhältnissen der Textor. i 
Form und Entwicklang sehr wesentlich und enthalten in ihrem Innern eine 
weiche Pulpa. i 

Der weisse harte Theil des Zahnes ist vollkommen gefässlos und uncmpfinti- I 
lieh: er besteht aus einem in der Mundhöhle frei hervorragenden Theile, der , 
Zahnkrone, Corona denüs; aus einem dünneren Tom Zahnfleisch umfossten | 
Theile. dem Zdhnlinlse, Collum dentis; und einer oder zwei, drei bis vier, in ^ 
einer Zahn -Alveole (Alveolus) der Kieferknochen steckenden Zahnu-ur^r^hu | 
Radicfis dfinfis. — Die Endfläche der Krone, welche einem Zahne des anderen 
Kiefers entgegengerichtet ist, heisst die Knnßäche; ihre anderen Flächen be- 
zeichnet man nach der Richtung derselben bei natürlicher Stellung des Zahnes \ 
in der Mundhöhle als äussere, innere, proximale und distale (s. unten) Fliehe: 
die ( «inc avc Fläche eines Zahnes zwischen mehreren Wurzeln desselben, wdche 
der Kaulläche entgegengesetzt, dem Boden des Alveolus zugewendet ist. nennt 
man die Superficies alveolaris. Die Wurzel oder Wurzeln haben eine abge- 
plattet kegelförmige, stumpf zugespitzte Gestalt; ihre Basis schliesst sich au i 
den Zahnhals und die Sunerficies alveolaris, die Spitze liegt in der oder des i 
tiefsten Gruben der Alveolen: meistens sind die Wurzeln gerade, nicht Mtten . 
auch, besonders bei mehrwurzligen Zähnen, convergirend oder divergircnd | 
gebogen, in welchem Falle sie ungewöhnlich fest in dem Alveolus stecken. 
Die Wurzeln und die Superficies alveolaris werden von einem dünnen, aber 
festen, gefässreichen Periost, Periosteum dentis umgeben, welches mit dem 
Periost des Alveolus genau verwachsen ist, und dadurch die in dem letzteren 
eingezapfte (Gomphosis, S. 17) oder eingekeilte Wurzel noeh genauer befestigt 

Innen und aussen bezieht sich auf die Riehtun^' nacli d«r Zimiire resp. den Backd. 

prnj iimtl uinl dif^tal abor auf dir Rirhtnni«' zur Mitt«dlini<^ r<»sp. nach vorn in den b<>2*'n- 
iVtniii^'fii, vorn siili veri'ini;,'end('n , nach hinten nahezu wie die Schenkel einer Parabel 
»iivi>r<,'ircnden Hälften jeder Zahnreihe. I>i.^ Kichtnnif nach der Käufliche wird an i'<l'"> 
Zuhiic krtmenwarts, die RiclitiiiiLT nach d«>n Wurzel-sintzon jcurzrhf iiris genannt, die Richtung 
nach der Pulpahiihle centralwarts , die entgejrfnjjosi-tzte als nach der Peripherie hin sicn 
erstreckend bezeichnet. Die einzelnen Schneidezahn« und EckdUllie werden als obere und 
untere, proximale und di-stale untcrschii^den , dit" ^Tolar/äliii'" von vom nai-h hinten jfeiihlt» 

Innerer Ban der Zähne. Von der Krone und dem Collam wird die verhültai»- 
müssiff kleine, die Zahn]>ul| :i enthaltende Zahnhöhtej Camm denlii*), nnsehleiweii. defsn 

fir'stalt der des <r.^^v,.n^ Zaliiii > enUpricht (Fij:. -J-'M). .s. Nr. 1). Sie hat ghitte W.in l" nn-l 
geht io einen oder mehrere Kanäle Uber, welche allmälig sich Terengenid die eiuzelni; utier 
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mehreren Wurzeln darchbohren, nnd ein den Sjiitzcn derselben mit einer engen Oeffhnng 
münden. Muuche »cheinbar einfache \\ ur/rl enthalt /wi Kaiuilr tiiid bostolit also aus zw<n 
Terschmohenen Wurzeln, welch»' nur ilurcli Loiiuitmliu ilSimh- n aul' Jtn brcittien Fluciien 
der Wurzel ;,''trennt sind. — l)ie ]'ul]>a des Zaliti.s, J'ulj'a dentis^), ist eine rötUkhei 
weiche äubtitans, aus Bindegewebe und xahlreich* n kleinen Blutgefässen und Nervenendigungen 
beatelmid, welche nahe der Oberfliche der Pulpa ein dichtes Capillargefismetz nnd ein Qe> 
TOä NeTfenfaseni bilden: die zarten Stiinunehen der Geiäs>e und Nerven (Fi;^. 230. 

Nr. 7. — Fi{f. 231. S. 3*.)0) eelanjren von dem Boden des Alveolus 
„. aus. durch die Mündungen der Wurzelkanfile zur Pulpa. Letztere 

J!ig. ^<3U. jYilit die Zalinlir)hle sehr vollständig aus und hat im AUge- 

in- iiH U die Ge.stalt des Zahne» selkst. indem der dickere Theil 
di'' (ie.stalt der Krone und des Halses un<,'efähr naeiiahmt — die 
von diesem ausgehenden, der Zahl der Wurzeln entsprechenden 
Verlängenin<ren aber länglich kegelförmig sind and mit einem 
sehr dünnen Knde l>is in die Oonningeii tn den Spitieii der 
Wurzeln sich erstrecken. 

Im Gewebe des weinen harten Theiles eines völlig ah»* 
gebildeten Zahnes unterscheidet man dni Snbstauen , den 
Schmelz, das Caenieut und das Dentin. 

Der Scftmelf, Substantia adamantma^), bildet die Kinde 
der Krone, an deren Dentin er äusserst fest anliegt, ohne mit 
ihm zn verschmelzen: an der Kaufläche der Krone hat er seine 
LTiK^tf i>ieke von 1 bis ],d mm. wird an den anderen Flächen 
der Krunc allmälig dünner und endigt ganz dünn nnd scharf- 
randig am Anfange des Halses, nahe an dem dünnen Itednode 
de.s Caements. Er unterscheidet >-ieh vom Dentin durch eine 
Uiih'hweisse leicht bläuliehe Farbe, durch etwas grössere Härte 
(sB 5 der Härte-Scala: noch etwa« liftrter als Eisen), Brüeliifr- 
Rapnuluchnüt eint» .Schneide- keit. Dichtigkeit, speciflsche Schwere von •,*.Jl87'i und durch leb- 
salia«a ini Unterkiercr, Tun r«chu hafteron (tlanz seiner freien fjlatten Obei-tiäche: seine Hrueh- 
bOTfMehon. N. Or. / Ncnrnlui fläche er>eheint dagegen matter und rauher. Auch ist sein 
dentftUa ioferiw (Zainaerr) ia Doppelbrechungsvennögen stärker als dasjenige des Dentins und 
«I« PuipaMHiie atatreieti«. t AM Caements; er ist negativ doppeltbiechend, wahnehelnlieh ein- 
tut uj»t^r-n WHn i i. r /cihn- axig. Kr bssteht «IS eigenthOittlichen stAReu SchmelspHsmen >) 

•Iveol«. 3 ZkliabeintubvUuiK. (1, 181). 

Das CSsaiMNf, Caementtim*) , ist ^'ewrdmlieiie Knoehoi- 
Substanz ; es bildet bei den Zühnen des Menschen nur die 
au->serste S«;hioht der Wurzeln und der Superficies alveolaris und erstreckt sieh nicht über 
den Hai« des Zahnes hitiaus; seine Dicke ist an verschiedenen Stellen der Wurzel zwischen 
0.(N> and 0,45 nun wechselnd; am dicksten ist dasselbe in der Nähe der Spitze der Wurzel; 
von der lötte der letiteren an bis zum Halse wird das Caement dfinner nnd endigt sehr dttnn 
und scharf zu^^erandet in der Nähe des l'and' > des Srlnnelzes. ohne in di' sen üherzug'ehen. 

Das Dentin'-') oder Zahnbein, die ei>,'entliclK' Zahn>ub9tanz, bildet den t^ritssten Theil 
der Masse des Zahnes — Krone, Hals und Wurzel — mit Ausnahme der Perijdierie desselben, 
nnd . iithält das Tavuni d.ntis: es ist weiss oder Lfelblich- weiss und undurchsichtig ; häutig 
.il»er .111 der Sjtitze der Wurzel und an einzi-hieii Stellen in der Nähe derselben hell mit 
"iiiiwach grau-gelblichweisser Färbung, und in dünnen Stücken durchscheinend oder beinahe 
glasartig durchsichtig, Sowohl da» weisse opake als das helle Dentin ist sehr hart und 
fast, hirter nnd spr9aer als Knochen, encheint dem freien Ange vollkommen compact ohne 
UohlrSume und Kanal-', .inf d>'m Bruche mit glatten, muschlis^en. si hr fein ^gestreiften, matt 

ß Insenden, achillerudeu Bruchtiäcben. Wegen der (Jestalt der Höhle erfolgt der Bruch 
chter nach der LIngsrichtong, als transversal. Sein sjjec. Gew. beträgt 2,0797. be- 
steht aös einer mattweis-^en , diirchscheinend-'U unil in dünnen T?lätteni ziemlich ilurch- 
«icbtigen. Kim,i:el>eiidcn < irundsubstunz ••). welclie mit |>h(»phursaurer und kolilcnsaurer Kalk- 
evde, wie s<dches im Knochen der Fall, verbünd, n i>t und von sehr zalilreiclien miicro- 
scopisoben) Dentinröbrchen durchzogen wird (1. it<2). Jene Grund^ubstanz bleibt nach der 
Batkalkung als dne weissUch durchsebeinende, in dünnen Segmenten darcbsichtige Hasse 
von der Gestalt des ans Dentin nnd Caement gebildeten Theiles des Zahnes nuftck. 



I) filatttttia ». .\ucleuM )ltutif. Zabiik«ioi, /.slinkcm. — 1) vilrta. Kniail. — .^t Schini-Ufiuieni. fiMUat 
»Jamantinaf. — *) n. Crutla lyttimtt» ». pitmm S. Sultfatäta t»ttnileii. KriKrlionriiid« t\e* Zithnt-s — S) b. Kbur 
: Subffanltm dtntaUt ^npriu i. <ti^/M<i •. «mm. ElfenlKiii, ZshnknocboD. — Svbftuntm iiUvtuM«rit /Itndo» 
MlWii. litwtubaUnabitaiu, DeBtiakaorpal. 
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Die Zähne nigen nur mit ihren Kronen frei in der Mundhöhle herm 
indem ihre Hälse von dem Znhnßeische, Gingiva, genau umschlossen wenkc. 
Dieses ist der. die Alveolarriinder des Ober- und Unterkiefers überzieheDÖt 
Theil der Mundschleimhaut, nebst der unter dieser liegenden Subniuco«. 
welche hier 1 mm dick, ziemlich hart, kurzfasrig, von bei weitem xäherer 
und festerer Textur, als an anderen Stelleu der Mundhöhle ist. und an 6is 
Periost der Alveolarränder und dasjenige, welches den Alveolen selbst ent- 
spricht, sehr genau sich anheilet. 

Die 32 Zähne des erwachsenen Menschen sind in der bogeufonnigrt) 
oberen und unteren Zahnreihe, Arcus dentalis superior et ittferiory in gteicht-r 
Anzahl, IG in jeder Keihe (F'ig. 231), vorhanden und einander gleich ge- 
bildet, nur dass die obere Reihe meistens etwas stärker hervorragt (Kip. II 
S. 32) und ihre Zähne theilweise etwas grösser sind. Sie werden nach ihrer 
Gestalt und Stellung in folgende Ordnungen abgetheilt (vergl. die Zalia- 
formel S. 391): 

Die 8 Schneidezähne, Dentes incisivi^)^ stehen in der Mitte der 
Kiefer am weitesten nach vorn, 4 in jeder Reihe. Die Krone eines jeden diewr 

Zähne ist meisseltormig, breit, platt 
auf der vorderen Fläche com«, 
auf der hinteren Flache concav 
an der zu einer Schneide gefonn- 
teil Kaufläche breiter, aberdünnvr. 
an der Rasis der Krone 6chm;Ut>r 
aber von vorn nach hinten dicker, 
die proximale und distale J>eit«i- 
rtäche derselben daher dreiseitig. 
Die Vorderfläche der Krone ij»t im 
ganz unversehrten Zustande mit 
einigen, meistens drei, longitudi 
ualeu erhabenen Linien, und iht 
Schneide bei eben durchgebroche- 
nen Zähnen mit drei sehr kleinei. 
Zacken besetzt, die durch das 
Kauen bald abgeschlifl'en werden. Der Hals ist schmaler als dick, die Wurzfl 
einfach und ziemlich kurz, und etwas plattgedrückt. 

Die 4 Eckzähne, Dentes angnlares 8. canini-), folgen distalwärts au'" 
die Schneidezähne: jede Reihe enthält 2, an jeder Seite einen, welchtT nelH'o 
und hinter dem distalen Schneidezahn steht und der dritte in der Reihe sog 
der Medianebene an ist. Ihre Kronen sind grosser, dicker und länger aJ> 
die der Schneidezähne, rundlich, und endigen mit einer stumpfen Spit/e, dir 
aussen <^ünvex, innen in zwei Facetten abgeplattet ist. Die Wurzeln sind ein- 
fach, einen starken, etwas plattgedrückten Zapfen bildend, und sehr Uop 
besonders die der oberen Eckzähne oder Angenzf'ihne. 

Die 20 Backenzähne Dentes molnres, haben grosse, niwlrip- 
rundlich viereckige Kronen und mehrere Wurzeln, und zerfallen iu klein« 
und grosse Racken/ähne. Frstere, die kleinen Rackenzähne otler I\aemoIar 
Zähne, Dentes praemolnres ^) s. bicuspidati, folgen zunächst auf die Kckaühw 
an jeder Seit«, oben und unten, Huden sich zwei, also 8 überhuupL Ihrr 
Kronen sind in proximal-distaler Richtung abgeplattet, zugleich übertrifft der 



Fig. 231. 




Linker l'ntcrkieler von innen gcielien, il«r Canaliii mlveolaria 
Jnfcrlor an «einer luedUlen Wand eröffnet. V. »a. / N. dcn- 
lalla infcTTior, don PIcxii» dentalli inferior bildend, welcher 
NerriiU denule« an die Zkline und Alveolen aendi-t. t N. 
nienull» Neurul ). 



• i K. inei*orr* ■ primoru. VorJenaline. — 2) «. fii*pidati i. (aniarii. Ilei»»rkbo«, H«o4»«4kii» - 
3) Sturktiline. — *) ■. nwlarf« mtnoru : anleriott4 BacktfnsJUinc. 
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äussere Umfang ein wenig den inneren, jeder Umfang ist schwach convex. 
Die Kronen laufen in zwei kone, stonpfe, nach Aussen und innen stehende 

und durcli eine Furclio f^etrennte Spitaen oder Höcker aus; ihre Wunebi 
sind entweder doppelt, odei- liüiitiger zu einem einfachen, platten, nur am 
Ende gespaltenen Zapfen zusammongetiosseu; aber auch in dieser Form 
jedesmal mit zwei Kanälen (für die Gefasse und Nerven) verseben. — Die 
grossen Backenzähne oder MtdarMiu, Dentes moiaret^)^ sind die drei, an 
jedem Ende beider Reihen am meisten nach hinten stehenden Zähne, 12 in 
ganzer Anzahl; sie haben sehr prusso, über niedrige Kronen, die ebenso breit 
als dick sind und an der KauÜache in vier (selten fünf), durch eine Kreuz- 
furche getrennte Spitzen auslaufen. . Diese Zahne sind mit vier Wurzeln ver> 
sehen, welche zwar meistens in der oberen Zahnreihe zu drei, in der unteren zu 
zwei, bis zur breiten Superficies alveolaris getrennten Wurzeln versciiniolzcn 
sind, jedesmal aber vier Wurzcikaniile enthalten. Die Molar/iihiie der oberen 
Reihe haben in der Kegel eine (äussere) Wurzel mehr, als die ihnen ent- 
sprechenden Zahne der unteren Beihe. — Der erste grosse Backenzahn hat 
gewöhnlich die anselinlichste Krone; dagegen hat der dritte odor letzte, der 
sog. Weisheitszahn, Dens sapientiae. (ifters eine besonders niedrige Krone 
und kurze verbogene Wurzeln, zuweilen nur eine scheinbar einfache kegel- 
förmige Wurzel. Dieser letzte grosse Backenzahn bricht bei manchen Men- 
scben spat oder gar nicht hervor (Variet.). 

IMf i>bi p' /alinroihd Abemigt (S. 890) nach aasson imd wenig '1i>' unt^^ro. zu^'leich 
Imiinnt i'Ml»>r ubiT»' Zaliii wcpon dor prftsseren Breite «1er oberen prosiiiuilen Sohneiib'zälmo 
.'tw.r-. distalwärtj« von dem ^leichiiainiR'on Zahne der unteren Zahnreihe zu stehen twier fasst 
Wfni}rsteii> mit einem distalen äusseren Höcker der Kaufläche zwiselh-n je zwei Ziibiif der 
nuterun lieihe; daher ist die Berulirongslinie beider Zahnrnhen ein wenig gesackt. Am 
tnfrillif^Hteii fat die cTwShnt« Anordnmi? bei den Eckxihnen: der obere befindet sieb distal- 
w;ii*ts von (hinter) dem unteren. iHireh «Ii'' u'' riiitri te Ausdt hniiiii,' der oberen Molar7iihiie in 
dustaler Hicbtnng (gleicht sieh jedm^h die PitlVrenz gegen da» distale, Ende der Zahnreihen 
bin gewöhnlich wieder au». 

Ausscnleni aind die oberen Zähne mit ibr-'n Län^rsax«-» ein wenij; nach aussen, die 
antureu ein wenig nach innen, die ubt-rc und miturc Zuhureihu in einem nach innen ufleneu 
•ehr atamffen Winkel gegen einander gericlitet 

Dlfl^Breasea der elnselaea Zilue. Die (loologiscbe) Zahnformel de« Mensehen Umtet : 
' 8 • e Y • i"». y • I" j = 88, 

worin die Anfan^'sbnchstaben der lateinii^uhen Benennungen (r = canini) enthatten wind. 

Je iwei gleielin.iMiiL,''' Zfiine der rechten und linkrn K.irjMTbälfte L'b i' li-n >i« b zwar 
favf volUtäiidi?. t'b ii bwobl kann nmn sie nieistens unt>'rs«'b. iil. i», insofern der eine f^leiehsani 
das S[Mr>,'elbibl and<'ren ist. Im Uebriiren bilden die Za)iiiu'nii»|>on nur <i-beinbar scharf 
begrenzte Arten von Zähnen, ireiiauer betrachtet finden sich Ueberpänge und Anklänge von j« 
zwei Zabnnacbbanu Am auffälligsten erscheinen die Differenzen zu beiden 8eit< n der Kck* 
tahne. aber die ▼ergleichende Anatomie lehrt, daM xu einem theoretisch (]dij, logcnctisch) 
^' .0/. VMll>t:iiidigen gerade hier dem Henschen zwölf Zahne fehlen: je ein Schneide- 

xoiin und zwei l'nunuuhires. 

Schneidezähne. l»ie Breite der Kronen ist nicht unbeträchtlich verschieden, die- 
jenii"! n d>'r ober<'n |«roximali ii Scbneidezäbne sind am nieist' ii < titwiekelt und an ilen Kau- 
tiächen häufig dupuelt ho breit (und eelbat noch breiter), aU diejenigen der unteren proximalen 
Hehneideiihne. welche die sehmalsten sind. 

l»ie oberen i)roximalen Scbni-idezähn'' >itHl die gn>^>ttn. Ihre proximalen Kronen- 
ltäa<ler sind etwas länger als die ditiialen, eri^tere hind nahezu rechtwinklig auf die Schneide- 
fttebe «rlentirt, letttere frehen ab^mndet in die Ranflfiehe Qber. Krone und Wnrxel setsen 

«ich fin der InnenH ; 1 in < i!M m -jtninjifi'n Winkel u<li'r «'iiifr llt rvnrrairimg gegen einander 
ab. Die Pulpahülilc ihI krunenwärts zugc^chärft; sie läuft in zwei .seitliche Uumer aus. 



J) «Mtarc* mt^om •. potttrwru. Mablsibn«. 
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Die beiden distalen oberen Schneideziihnc haben mehr gleichmiwig conTcxe laaeB- 
flüohcn ihrer Wurzeln. Die Winkel zwischen den distalen Rändern and den Kanflichen obI 
noch mehr abgerundet; die Zähne selbst kleiner, als die proximalen Schneidezähne. 

An den proxiniali n unteren Sclineidezähnen sind die distalen Ränd«T ihn-r Kn'rrTi 
eher länger, als die proximalen; die Unterschiede der erwähnten proximalen and di£^talen 
Winkel fehlen; ihre Wnneln eneheinen im transversalen Üoiehmener eiheblidier abf«* 
plattet. 

Die distalen unteren Schneidezähne sind kleiner als die oberen distalen, aber ßxwa 
als die unteren proximalen Sohneidezähne, ihre Kronen breiter, sonst Terhilten «ie wich jn» 
letztere Zähne. Doch ist die Abrundun^ der distalen W inkel ihrer Kronen wilumellinlMr. 
wenn auch frorinprer, als an Jon «iheren distalen Schnfidezähncn. 

Eckzähne. Die oberen Eckzähne besitzen Kronen, die als dreiseitig p^raniid« n- 
(Snnig betrachtet werden können. Da der proximale Rand jeder inneren Facette wenipr 
convex i>t. als der distale Rand, und die proximalen Facetten zugleich breiter aind als üe 
distalen, so lassen sich die Zähne beider Kor]>erhälften leicht unterscheiden. 

Die beiden unteren Eckzähne haben stumpfere Spitzen, sehr wenig schmalere Krooen 
aber kOnere Wurzeln als die obt-rcn Eckzähne. l>ie senkrechte Linie, durch welclu* die 
beiden Facetten ihrer Kronen -Innenflächen getrennt werden, ist nur schwa<-h an^jedentet 
und die proximalen Facetten sind nur wenig breiter oder selbst schmaler als die distelen- 
Hinfig fehlt jene Linie nnd die Innenflächen sind einfach concav. 

Hack e n z ä h n e. Die oberen Pi aeniolarzähne haben einen stärker entwickelten inneren 
Höcker ilirer Krone, als die unteren; ferner eine einfache in proximal -distaler Kicbtanf 
abgeplattete Wnnel. Die Pulpahöhle ist kronenwärts eng und läuft in zwei Hocker auj;. — 
Bei üen oberen proximalen Praenmlarzäbnen rairt iler änssere >tärker als der innere H<Vker 
hervor. — Die oberen ilistalen l'raemolarzähne lialien am seltensten eine gespaltene WuneL 

Die unteren Praemolarzahne sind von geringerer Grösse als die oberen, ihre iBH«re 
Fläche in vertii aler Richtung nach aussen convei. der äu.ssere Höcker der Kaufläche nach 
innen gebogen, die Wurzeln gewöhnlich rundlich, ebenso die Pulpahöhle, deren inneres Hain 
kanm zn erkennen ist. — Die jiroximalen unteren Pra«Mnolarzähne besitzen in der Regel eine 
Firste, welche die beiden Höcker ihrer Kauflächen verbindet. Wie bei den v'li'i'bnamitfen 
oberen Zähnen ragt der äussere Höcker stärker als der innere hervor. — Die distalen unteres 
Pknemolarzähne haben dickere und mehr allseitig abgerundete Kronen, ihre Kauflächen zeigen 
binflg eine Andeutung von vier oder auch fünf Hödäem. 

Die iiber« !! Mi>lar/ähne haben Kanfliuben von annähernd rhombischer Form Vi-n >\<-ii 
vier Höckern ist der proximah' innere am grössten und mit dem distalen äusseren H"eki'r 
dnrch eine quere Firste verbunden; die beiden anderen Höcker stehen frei. Auf die äus-sem 
und inneren Obertläi hen der Kronen setzen sich die zwischen den Hö< kern betindli' hen 
Forchen bis zum l'idlum dentis fort. Sie haben drei Wurzeln, von denen die iunere die 
stärkste ist, sie divergirt zugleich nach innen. Die proiimale äussere Wurzel pflegt etwas g<^ 
bogen zu sein. — Die unteren M(darz;ihne haben L'ewrdinlich zwei Wur/ehi: eine proxinuile 
und eine di-itah*. von (b iien häutig, namentlich am ci*sten unteren Molaraahn, eine oder beide 
distalwärts -rebogen sind. 1 )rr letztgenannte Zahn ist am grOssten, er hat anprOn^cb ftaf 
Höcker: drei äussere und zwei innere. 

Die Weiüheitszähne haben häuHg nur drei, zuweilen fünf Höcker. Die unteren Wei»- 
heiisxShne sind meist etwas grösser als die oberen, letztere haben häufiger eine einfidie. 
entere eine pronmale nnd eine distale WnneL 

Zahnwechscl. Im erwachsenen Körjjcr finden sieh 32 bleibende Zähne. Dfufff 
permanatUSi^ deren Kronen vom 7ten bis zum Güsten Lebensjahre in ziemlich be- 
stimmter Heibenfolge berrorbrechen. In der früheren Lebensperiode wird ihre Stelle vrti 
■J<| .^ftl( h'dlnirn. I)viücs dccidui^). eingenommen, welche die noch in ilirer Ausbildini? 'h" 
griflonen, im Ober- und Unterkiefer verborgen bleibenden Zähne kronenwärts bedecken 
Die MilcbiShne brechen in der zweiten Hälfte des ersten und während des zweiten Lebeiv 
jahres hervor, Vttd werden vom siebenten bis l;')ten Lebensjahre gewechselt (s. Tabelle 
Sie unterscheiden sich von den bleibenden Zähnen durch geringere (j rosse, weitere Polp*- 
höble und kttrzere Wurzeln. Unter diesen Milchzähnen sind die K Schneide» nnd 4 Eekxiliii« 
den bleibendi n Zähn. n der Erwachsenen hiii>^irhtlirh der (Jestalt ihrer Kronen ganz ähnli'h 
Die 8 Milchbackenzähne folgen auf die Eckzähne und nehmen die Stellen der bleibeodeo 
Praemnlanahne ein, Ton welchen sie späterhin verdrängt werden: ihre Kronen nnd «ktf 
hr' it viereckig, mit Tier bis fftnf Spitien Terseben; und gleichen daher denen der Wht 
zahne <ler Erwachsenen. 
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Tabelle des ZahnwechselsJ) 



DentHio prima 
in Lebeaainonaten. 


BmidllMMQ int ZIlMflk 


DentHfo secunda 
in Labenij»liren. 


6—8 


Proximale Schneidezähne 


8 


7-9 


Distale Sclmeidesähne 


9 


16— ao 


Eckzähne 


11-13 


t8-16 


Prodmale Pnemolusihne 


10 




Distale Praemolanihne 


11—16 




Erste MolanEÄhne 


7 




Zweite Mnhirzfihne 


13— IG 




Weisiioitsziiline 


18— 2f>— :v) 



Die Function der Zahne ist das Fa^uien, Zerreisaen und Zormahuen härterer Nahrungs- 
mittel aad die BUdimg einiger Bochrtaben. 

Gaumen. 

Der harte knöcherne Gatmien, Pahitum durum s. osseuni, wurde 
S. 64 beschrieben. Der Theil der Muiidsclileiinliaut -*), welclicr ihn überzieht, 
ist durch eine dicke strafie Submucosa, die viele ansehuliclie gedrängt 
stehende acinöse Schleimdrüsen, GL valatinaef Gaumendrügen, enthält, fest 
mit dem Periost des Gatiinens verwacnsen, und zeigt nur im vorderen Theile 
desselben einige quere Runzeln: Gaumenfalten, welche hftufig Varietäten dar- 
bieten. In der Medianebene entliält sie eine blassere gefässärniere Linie ^) oder 
niedrige Leiste, auch ist die Submucosa und Drüsenächicht im letztgenannten 
Theile des Gaumens beträchtlich dünner, als im hinteren Abschnitt, woselbst 
sie auch Fettgewebe darbietet. In dieser Schleimhaut finden sich hinter den 
Schneido/.ähtieti zwei, durch einen warzenähnlichcn Vorspriiiip ^ i »Lt Sclileini- 
liaut getrennte, tricliterfürniige Oethunigen: diese sind die unteren Müiulungen 
der beiden engen von der ISclileiniiiaut gebildeten Kanäle, welche von dem 
Boden der Nasenhöhle durch den Canalis incisivus herabsteigen (S. 44), und 
Tennittelst welcher nicht allein die Scbleimhaut der \fund- und Nasenhöhle 
ideselbst zusaroTnenhängen, sondern auch beide Höhlen st^lbst commnniciren; 
Judessen sind diese Kanäle, (1, 17U) Ductus incisivi^u ungeachtet der grösseren 
Weite ihrer oberen und unteren Mündung, in der Mitte ihres Yerlanfea sehr 
eng« kaum 0,5 mm im Durchmesser haltend. In die Foramina palatina po- 
steriora dringt dagegen die Schleimhaut nicht ein. 

Das Gnu inen Hegel oder der vplrhe (räumen, Velutn palatiimvi ^) 
t». i'alatum molie, ist eine auf jeder Seite doppelte, Muskelfasern und Schleim- 
drüsen einschUessende Falte der Schleimhaut des Mundes und Schlundkopfes, 
welche vom unteren Rande der Choanen schräg nach hinten gegen die 
/^ungenwnrzel In rabsteigt. Die vordere etwas concavc Fläelie des (ianmen- 
M:gel8 ist daher schräg gi^it ii die Zungenwurzel, die hintere etwas conve.xe 
Fuche gegen die hintere und obere Wand des Pharynx gerichtet; der obere 
Band an den hinteren Rand des harten Gaumens befestigt; der laterale, 
rechte und linke, sehr breite Rand mit der Seiten wand der Mundhöhle und 
Heitenwand des Pharynx Terschmolzen: der untere bogenförmige Rand mit 
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dorn Zäpfchen ragt frei fielen die /unijcnwiirzel herab. — Das Zäpfchen, 
Ui'ttla^)^ ist der mittlere Tiieil des üuumensegels: ein kegelt oruiiger, an der 
Spina palatina befestigter, hauptsächlich durch angelüiufte acinöse Drüseii 
und durch einea Mmkel gebildeter Vorsprung; das untere sich zuspitzende 
Ende desselben enthält an seiner Vorderfläche Tiel elastisches, von der 
Schk'inilniut bedecktes (Jewebe in der Submucosa und ist deshalb geneigt 
sich im Ruhezustände ii;icli vorn zu krüninion. — Zu beiden beiteu der 
Uvula besteht das Gaumensegel aus einer vorderen und hintereu bogen- • 
förmigen Falte, die Gaumenbogen^ Arcus palatinl s. palati, deren freie | 
Ränder medianwärts und nach unten gerichtet sind. Die vordere Falte oder I 
Bo^cn ist der Arcus ylosKopfilttfinns, welcher oben mit der Uvula, unten mit | 
der ScIileimlKiut der Seiteiininder der /ungenwurzel zusammenfliesst. I)ie 
hintere, etwas dickere und weniger gebogene Falte, Arcus phanjwjopnlatinust-), 
erhebt sich aus der Schleimhaut der Seitenwand des Pharynx und erstreckt 
sich, schräg nach vorn aufsteigend, gleichfalls bis zur Uvula. Durch das 
Vorspringen der freien Ränder beider Gaumenbogen wird der Binnenraiua 
am hinteren Ende der Mundhöhle z?reimal etwas verengert.^) Der Raum 
zwischen den beiden Bogen auf der rechten und linken Seite ist last drei- 
eckig, bezeielmet die Grenze zwischen der Seitenwand der Mundhöhle und I 
der Seiteiiwand des Pharynx, und enthält die Tonsille, Tonsilla^). Dies I 
ist ein länglicher, plattrundliuher oder mandelturmiger, auswendig von einer 1 
dünnen Tunica fibrosa überkleideter, 14 mm langer und 9 mm breiter drü- 
siger Körper, dessen freie mediale, dem Isthmus mucium zugewendete, etwas 
höckrige Fläche von einem Wulst der Schleimhaut umgeben wird. Die Tnn 
sille besteht aus nielireren faltenartigen Duplieaturen der Schleimhaut, die 
mit 10 — 20 lialgdrüsen (1, 185) und kleineren acinösen Drüsen versehen uuU 
durch Bindegewebe zusammengeheftet sind; an ihren Enden und flrdeo 
Rändern fliessen diese Duplicaturen 2um Theil zusammen, theils lassen sie 
längliche tiefe Spalten, länglich rundliche OefTnungen und unregelmässige 
Ibililungen zwisclien sich, aus welchen der Schleim, mit welchem sie erfüllt 
sind, durch die Pewegunt^en des (iaumens hervnrgepresst wird. .Ausserdem 
enthält die Schleindiaut des (iaumensegels — welche vorn mit der des harteu 
Gaumens und der Zunge, hinten mit der Schleimhaut der Nasenhöhle an 
den unteren Rändern der Ghoanen und mit der des Pharynx nnunterbrocbeo 
zusammenhängt — noch sehr zahlreiche, auf der hinteren 5) Fläche "kleinere, 
auf der vorderen ^) grössere Schleimdrüsen, Gl. palatmm, die besonders in 
der l'vula, in dem oberen dickeren Kande des Gaumensegels, und in dem 
Kaume zwischen den beiden Guumcnbogeu, am Umfange der lonsiüeu, zu- 
sammeugehäuft sind. ^ 

Die Muskeln des Gaumensegels liegen theils in ihrer ganien | 
Länge zwischen d(m Schleimhantplatten desselben, wie der M. uvulae, M. 
glossopnlatinus und M. pharyngopalatinus : theils liegen sie entfernter vom 
Gaumen, an der Basis cianii, und treten nur mit ihren Fnden in das Gaunun- , 
Segel ein, wie der M. levator veli palatini und M. tensor veli palatini. .Mit' ' 
diese Muskeln, mit Ausnahme des unpaarcn M. uvulae, nehmen ihre Richtung 
von beiden Seiten gegen die Mitte des Gaumensegels hin und fliessen da- 
selbst zum Theil in einander über. — I'eber ihre Pedi utung vergl. S. 443. 

M. nnihu:'') s. :r/y-_'os nviilne. Zapfenmuskel (Fig. 232. NV. 7); ein kleiner 
länglicher Muskel, cutspriugt mit einem dreieckigen Bündel von der Spina 

n K. s.'iijilii/'r. "2) H. jtdlaloithiirt/nfltia. — •) JkÜUHUt anterior ». phartfugo - oratit n /nuetum i-««p. Ittkmut 
ntuo-oralu a. /oMcnm jMMlertor. — 4; •. TbiuWa fMloMM ■. AMtjftäaia. HmuM. — i) Ohmt UMMadrtMi.-- 
«) üaiti« OkamoadriUMb — ') palatotttrkgttiuu. 
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palatina, ist häutig paarig in zwei Ilälfteu gutheilt, verstärkt sich durch 
Fasern, wekhe zwischen den Mm. levator und tensor veli palatini einge- 
schoben sind und mit der Aponeurose des letzteren xiuammenhängen ; wird 

rundlich und sivigt hh zur Si)it/e der Uvula 
herab, von den bchlcimdrüsen des Zäpfchens 
umgeben, aber der hinteren Fläche desselben 
näher als der vorderen. Zieht die Uvula in 
die Höhe, richtet sie nach hinten und ver- 
kürzt sie. 

M. glo9soyalatiniis Zungeugauuienmuskel. 
Ein plattrundliches Muekelbändel, welches am 
Seitenrande der Zungenwurzel seinen Anfang 

nimmt, indem es mit don (inoren Muskelfasern 
der Zunge zusaranienliiingt : Juuft im An us 
glossopalatiuus hügeulüi niig aufwärt» und tiiesst 
an der Basis der Uvula mit dem der anderen 
Seite zusammen, verbindet sich auch mit dem 
M. levator veli palatini. — Die Muskeln beider 
Körperhälfteu ziehen die Arcus glossopalatiui 
hoab, spannen sie an und näbem sie der 
Zungenwurzel: durch ihre Verbindung mit der 
Zungenwurzel bewirken sie, dass die Arcus 
glossopalatiui den Bewegungen der letzteren 
folgen. 

3/. pharyngopalaiimtM s. palatopharyngeus, Scblundkopfgaumenmuskel 
geht aus der lateralen und liiuteren Wand des riiai vnx in der Höhe des M. 
constrictor pharyngis medius liorvor, bildet daselbst und längs der Ibibe der 
Cartilago tbyreoidca die innerste längslaufende Muskelfaserschicht des l'ha- 
rvnx. Entspringt theils-') vom hinteren I(ande der Seiteuplatte der Cartilago 
tbjrreoidea und von der Aussenfläche der Basis des Cornu superius der 
leUteren, theils^) aus der Submucosa oberhalb des Cornu inferius — bis 
zur Raphe pharyngis hin — sowie aus der Schleimhaut an der Innenfläche 
der genannten äeiteuplatte. Verläuft im Arcus pharyugo|>alatiuus bis zur 
Basis der Uvula, woselbst er sieb mit dem der anderen Seite und mit dem 
M. glossopalatinus verwebt, lateralwärts auch mit dem oberen Theile des M. 
constrictor pliaryn^iis suj)eri()i, dem M, levator veli palatini und der Apo- 
nenrose des M. tensur veli palatini zusammenhängt. Die beiden Mm. plia- 
ryugopalatiui nähern die Arcus pharyngupalatini einander, indem sie diese 
Bogen beinahe gerade strecken; und ziehen das Gaumensegel etwas herab 
und nach hinten. — S. a. M. stylopharyngeus (S. 443). 

il/. htvntor veli jmfafini^). rüiumenheber (Hig. 232. Xr. 2): ist länglich / 
rundlich; entspringt von der unteren FIücIk^ der Pars petrosa oss. tem- 
purum, nahe vor dem Foramen caroticum extcrnum, und* von dem unteren 
fiande des knorpligen Tbeiles der Tuba Eustachii an dessen hinterem late- 
ralen Ende; steigt an dem obersten Theile der Seitenwand des Pharynx, 
genau an der Scidoimbaut derselben, unterhalb der Tuba Eustaebii längs 
derselben und oberhalb des M. constrictor pharyngis superior verlaufend, 
nach vorn und medianwärts herab; geht zwischen den Bündeln des M. pha- 
ryngopalatinus hindurch und verbindet sich (vordere Portion des M. levator 

I) t. tctuMttor tilkmi faueiHm s. p<ilulofto»»tu b. gla»ta»tapk]^liMU, CtamwuduiBnr. — ^ ÜMdiaiMbBBnr. 
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veli palatini) mit den Endfasern desselben und mit dem oberen Ende des 
M. uvolae; und breitet sich, mit dem der anderen Seite zusamueiiHiessend, 

hintor den vorden-n acinöscn Drüsen des riaumeiisegels im Vehim palatimim 
aus (liintcre Portion). Hebt das Velum pahitinum in die Höhe und zieht 
es etwas nach hinten, erweitert den Isthmus l'auciuui in der Kichtung oach 
oben; beide Muskeln helfen das Gaumensegel in querer Richtung spannen. 

— Nach Einigen comprimirt der sich contrahirende Muskel durch Ver- 
dickung seines Musskelbauches das distale Ende der Tuba Kustachii, ii.u h 
Anderen hilft er mittelst seiner au der Pars cartilagiuea entspringenden 
Fasern die letztere erweitern. 

M. ttmor veli palatini^) s. Dilatator tubae Eustacbii, Gaumcuspanuer 
Fig. 233. Nr. 1. S. 395): länglich nlatt und diinn, liegt an der lateralen Seite 

des TOrigen, wird von letzterem aurch eine Fortsetzung 2) der Fascia luicco- 
pharyngea getrennt, aber sen)st von dem hinteren t)beren Tlieile dieser Fascie 
bedeckt und ist mit derselben verwachsen. I'ntspringt schnij; voti der I.an)ina 
medialis proc. ptervguidei, von der Spina angularis oss. spheuoidei und dem 
Knorpel der Tuba Eustachii (Fig. 179 f. S.32Ü. — Fig. 181. Nr. ^. S.321); 
namentlich von der umgerollteu abwärts schauenden Kante des oberen Endes 
dieses Knorpels in der lateralen Wand der Tuba, dieselbe verstärkend, liänjit 
meistens auch mit dem häutigen Theile der letzteren zusammen, läuft rieischig 
an der vorderen lateralen Seite der Tuba Eustachii nach vom und unten und 
geht in eine schmale platte Sehne über. Diese schlägt sich von aussen nach 
innen um den Haniulus ptcry^joideus (Schlei mbeutel 3), in dessen Sulcus (S. 30) 
sie gleitet, breitet sich als dünne Aponeurose in horizontaler Hiclitung. im 
(jaumensegel aus und heftet sich an den hinteren Kand der Pars palatiua 
des Gaumenbeines bis zur Mittellinie desselben hin, woselbst sie mit derjenigen 
der anderen Seite sich vereinigt: auch verbindet sie sieh mit dem M. K vutor 
palatini. der sich hinter ihr ausbreitet, und mit dem M. pharyngopalatinus 
und M. uvulae. Fixirt das ohere laterale Ende des (iauniensegels. hilft da- 
durch letzteres in querer Kichtung ausspannen und bewegt es etwas nach 
vom; öffnet die Tuba Eustachii. 

Das Ganmensegvl ist Tonngsweise thiüfr: 

1) Hi'ini Kaui ii. iiidoni eti ' in wi iii^' hcrabstoifrt, der erhulHii' H Zuiisrenirünol sich 
nähert und diese umfaßt (Wirkung der Mm. glossoiialatini), und dadurch das ^tweichea 
d(« Bissenit nach hinten verhindert. — 3) Bei der Defrlntition (vei^l. 8. 407). indem Rein 
vordiTcr obiTor Tlioil durch die Mni. ^>n^•or«"^ vrü fialatini hvi li ho i.'I<'itlizi itifjf dio Ttilu n 
frotViifii — S. :5-,M I uikI dif Mm. levatores veli puiatiiii uuert,"''"<piuuit und den Muj. phar^ngu- 
palittiiii und M. uvulae ein fester Funkt (^wihrt wird; die Arrus glossopalatint. «obald 
diT üis-sen zwisclim ilinen liiiidur.li u'fjriuiirt'ii ist. die erlioliiMie Zuii>,'enwiirzi'l nnifMaen 
(Mm. }rl<*SMiiialatinii; nunmehr abrr du,s < iaunuiixT,'« ! Ntark sich erhebt und mehr nach 
hinton sich richtet i,'Slu\. levatores veli lalatini und .M. uvulae) und «lie Anus pharyngo- 
palatini gerade ge«trcclLt sich einander niUiem und beinahe berühren (Mut. phar^ngoDaUtini}: 
BO dara mit Hflue der swischen ihnen eingedrangten Urola eine Sehetdcwand xwisrnen dem 
oberen hinti-n-n und dem unteren vurdi-nMi Thdlf di r H"lib' dr> S( lilumlknpfi s ;.'< liiMi't wird, 
welche die hintere Wand d<'s Piiarvnx berührt, daher <li >>i ii «»bcrer 'l'hi'il (ciitrahirt i»t, 
während der unter«- Theil do l'harynx nebst Zongenbein und Kehlkopf stark fjehohen sind. 

- :\i Bei d.'r Hildun:,' nuhrrpT Huchstabt-n. namentlich d'-r <.iaunienlaute, ind< tti di.' Zun«:''n- 
Avur/rl und dif vordere Fla- iie des (lauineiiscjfels sieh einander nuhorn (Wirkung der Mm. 
tensores un<l Lrlo.ssopalatini). — 4) Beim Siti;;cn. in<lem es bei d-T Horvorbringung der Töne 
sich rbi ht iMiii levatores), das Zäpfchen nach liinton sich richtet iM. uvulae). and die 
Arcus ]iliarvn;.r.>ptliitim sich strecken und einander nahem, jedoch in geringerem Qradc ab 
beim Schlingen (Mm. pharyngopAlotini): — ferner indem das Qaumensefrel unter Vendirkiiiig 

1) 1. cireum/trru» palaH s. uphtiiO-MoIpingo- ttnphi/Urwt ^.rri.fn/Jiv'iMn rxtti nui « iphfho - ifnphtfUtius. 
2) Fateia »alpingottharytmta, — 3) Burla m. lenmni* vtli j/olatint. — 4; Apunturosü /xUottno. ÜftumOD<Apoaottn>ae. 
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i^T Resonanz qoer ansfs^espannt wird (Mm. tensoros veli palatini). l>io Oeräascho beim Schmirchen 
and ßÄaä(>ern fiit*U'h«.ii durch Schwindligen des erschhitfbn (.Jaunu-nseffcls. — f») Aasscrdem 
Ut das Gauin oiusogt'l, für niancho Arten von Gei>chmacksenipfindunj,'en zuf,'ün«;lieh (I, iKTi). 

Zunge. 

Die Zunge, Lingua s. Olossa, hat eine längliche, abgerundet viereckige, 
plattgedrückte Gestalt; ihr hinterer dickerer Theil, die Zungenwurzel, Radix 
linfptae, ist an das Os hyoideum und die Kpiglottis geheftet: ihre obere con- 
vexe Fläche oder der Zungenrücken, Vorsum linguae, liegt völlig frei und im 

Fig. 233. 




s» 11 jt Ji n n 



Mf^Ufuchnitt it» Kopfea, von innen hfr praparirt. V. 1/]. Ifi Spina na-Halfii anterior. 19 UtuU. iO M. 
Krniogloutu */ M. srnJoh^oldeuit. ii M. mylohyoMen», qui-nlurrhuchnltten. S-f M diRaidrlcu», »onlcrer 
Ba»rb 24 Corpna oas. hyoldei iS EpiKlottla. 2^ I.<i;. thyreo- arrtaenoMeum «tiiH!rius. i7 CartllaKo 
thrrcoidea. :f0 Lli;. thyrro-arrtaenoideum inferiaa. V.'« Trachea. CartilaKo cricohU'a. .3/ Oc!>upha«;u«, 
dessen hinter* Wand nach vom uniKcacblasen Ux, um die bedeckt gcwenenen TbeiU- cii zeigen A ranitU 
coaniaot» ainiatra. 97 K. rardiarui n vagi (• Neurol.) 34 Korper de« siebenten llalmrirbeU. HS (!analla 
tcTtebraUi. SS Pmceua« «pinoBai des siebenten Halswirbeln. 40 I'rocessiia (ipinoans dca Epiilrupbeiis. 

46 Part «quaniosa »«•. occlplUs. 

Rohezustande dem Gaumen resp. der Uvula unmittelbar an (Fig. 233). Auf dem 
Zungenrücken bemerkt man mehrere querlaufende flache Furchen, und eine 
mittlere Liingsfurche, welche hinten, auf dem liücken der Zungenwurzel, eine 
dreieckige Vertiefung, Foranien coecum linguae s. Morgagnii, enthält: am hinteren 
Ende der IJingenfurche zeigt sich eine, zur Epiglottis übergehende Schleim- 
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hautfalte, Fremdum epigloUidü (S. 403). Auch die abgerundeten Seit^uränder 
ttiid die gleichfalls ab^rnndete dQnnere Zungenspit/e, An€x Unguae^ Keges 
frei; indeBsen hüngen die Seitenränder an der Zungenwurzel mit dem Gaumeo- 
segel zäsammen. Die untere Zungenfläche ist nur unterhalb der Seitenränder 

und der Spitzon frei, dagegen mit ihrem mittleren Theile an dem Roden d«»r 
Mundhöhle anj^cwachsen, und rulit auf den Mm. geniohyoidei und nivlo- 
hyoidei: unter der Zuugenspitzo zeigt sich in der Medianlinie eine Schleim- 
hautfalte, das ZuttffmAändchen, F^remulum Unguae. 

Die Substanz der Zunge ist aus einenn Septum ftbrosum linguae, aus 
Muskelfasern oder dem Fleisch der Zunge, welche den grössten Theil der 
Masse der Zunge ausmachen, aus der dicken Mundsclileimhaut, welche alle 
freien Flüchen der Zun;^o überzieht, aus Schleimdrüsen und aus zahlreichen 
Gefässen und Nerven zusammengesetzt. 

ßeptum ßbroaum linguae» Die Muskelmasse wird in der MedianehtMic 
der Zungonwarsel durch ein kleines und sehniges Blatt halbirt (t'ig. 23r». 
Nr, 5. S. 400). Dasselbe hat nur etwa 7 bis 11 mm Breite und Höhe, unregel- 
mässige Ränder und ist oft von kleinen Oeffnungen durchbrochen. Seine 
Flächen sind nach der rechten und linken Seite gerichti t. sein hinterer Rand 
durch einige sehnige Lasern an die vordere Fläche des Corpus oss. hyoidei 
geheftet; übrigens ist dasselbe von allen Seiten von den Muskelfasern um- 
geben und verborgen. 

3/ n s k e. I n der Z » ;/ g e. 

M. hyoylo88us, Zungenbein -Zungeumuskel (Fig. 234. Nr. liJ. — Fig. 89. 
Nr. 31, S. 196), hat eine platte viereckige Gestalt, liegt am hinteren lateralen 
Theile der Zunge, und läuft, vom Zungenbein entspringend, in der Richtung 
von unten und hinten nach oben und vorn. Er besteht aus drei al^e- 
sonderten Bündeln oder Portionen: das hintere platte und dünnere Bündel 
Af. verafoylossug genannt (Fig. 235. Nr. S), entsteht von dem Cornu niajus 
ossis hyoidei und steigt an der Seite der Zuugeuwurzei aufwärts und vor- 
wärts bis zum Zungenrficken, zwischen den Miden Bündeln des H. stylo- 
glossus, mit dessen Fasern er sich zum Theil vermischt. Das vordere dicnre 
und schmalere Bündel, M. hasioglossus (Fig. 235. Nr. 6'), kommt von der 
vorderen Fläche des Corpus 2) oss. hyoidei und geht nach vorn und oben: 
das mittlere, kleinste, (Iftors fehlende Büjidcl. M, chondnujlosms (Fig. 235. 
Nr. 7), kommt vom Cornu minus oss. hyoidei und läuft zwischen den beiden 
anderen, von ihnen bedeckt, aufwärts zum Zungenrficken, und geht unter- 
halb des Drfisenlagers der Schleimhaut in das Stratum musculare longitadi- 
nale über. 

M, genltujlosms, Kinn- Zungenmuskel (Fig. 233. Nr. 2^. S. 307. — Fig. 235. 
Nr. 4, — Fig. 23r). Xr. /. S. 400), ist der bedeutendste Musk-l <lcr Zungo. 
ungefiihr pyramidcntnrmig gestaltet, und liegt nahe an der Medianebene »Kr 
Zunge, so duss beide Mm. genioglossi nur durch eine Bindegewebsschicht 
und das Septum linguae von einander getrennt werden. Entspringt mit seinem 
dünneren, sehnigen, vorderen Ende von der Spina mentalis, unter dem FR' 
nulum linguae, über dem M, geniohyoideus; seine Muskelfasern sind zu ziem- 
lich transversal gestellten Blättern angeordnet (Fig. 237. Nr. 3. S. 4(K». laufen 
rü( kwiirts und krümmen sich sodann aufwärts, breiten sich divergirend 
(Fig. 243. Nr. 4. S. 405) aus und heften sich zum Theil an den unteren Ilaod 



I) a. Rapht Ihiguat OMMtofs thtfiuai» •. ffMlcM ßbmm Hngwt. ZuBgenknorpel, PMcrknorpcl 
Znai». — I) a. 
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ks Septum linguae, reiclien aber grössteuthoils bis zu der Sclileimbaut auf 
Ja rackcm der Zuige (Fig. 237. Nr, i. S. 400): die unteren mehr liorizon- 
telen Blatter tesp, die einzelnen Bändel derselben dringen Ins in die Znngen- 
trurzel und heften sich anoih an die nacb unten gerichtete Sfntie der Epi- 

glottis * ), sowie an das Corpus oss, hyoidtn niodianwärta vom Cornu minus. 
IHe oberen, kürzeren, mehr verticalen und gekrümmten Muskelfasern dringen 
m die Zungenspitze. 

7ig. 233. 




ITon unten i^sebcn, diu A. linRuaHn (!}) 
i^Mn md frei prüparirt («. Anglol.). An 
Crtien Kand« Ist die Scblcimhant der Zunge 
■dt den Papilla« filiforme« erhalten. V. v/j. 
I M. traasTerroa Uafue. 4 Kin stUckchm 
Helileimbaut am Unteren Ende de» Frenulnm 
UacvM. 7 Corpna Mi. hyoidei. 8 Conan 
nians os«. hyoidel. iO Comu roajua oa§, 
bjnnUcl. 7/ it. 8ljrlo|rl(iB«U!i, ahKeachnllten. 
tt X. hjroiglouaa, abgeachoitten. 14 M. 




SeiteaauBicht der ZuitgeumuMkc-ln von rcclitn h<*r; der 
Uatorktefer in der Mediaoebene durchaifct. V. I/]. / Hin- 
temle Papilln Tallata in der Medianlinie der Zunge. :t l'a- 
plUa« vallatae. 3 ül. ■ublingualia. 4 M. K<'nIi>Kloasus. 
Cil.mbtbiillilÜI. ILllMiflgUwm. 7 M. chondroKlaaaoa» 
frelf^elegt. 8 M. reratnpr|o«ana. 9 Comu niajus oaa. 
hyoldei. tO A. lingualla. // FortaetzunK derseltwn, 
»lachen den Min. eentogloaaua und cli 

thelliMlM fMIgetagl. it M. Ktflo^tamn». 



M. ttyloglossw, Griffel- Zungenmuskel (Fig. 235. Nr. 12. — Fig. 245. 
Nr. t4. S. 409): anfänglich dnnn und rundlicn, nachher mehr jon plattläng- 
licher, jedoch, schmaler Gestalt; entspringt vom Processus styloideus und Lig. 
stjlohyoideum; läuft medianwärts und nach vorn; spaltet sich in zwei Bündel, 
von welchen das laterale-) zugleich untere und stärkere, platte, an der 
latenileu Seite der Mm. byoglossus und lingualis und am Hände der Zunge 
bis zur Zungenspitze läuft (I'ig. 234 s. Nr. ii), indem es Fasern an den 
Seitenrand und die untere Fukme der Zunge abgibt Dasselbe nimmt auch 
lAofig einen accessori sehen , sehnig am Comu minus oss. byoidei entsprin- 
gniden Kopf auf (Variet). — Die Fasern des schwächeren medialen^), zu- 
gleich oberen Bünaeis gehen unterhalb des T^rsprimges des M. glossopalatinus, 
scluSig zwischen den Fasern des M. ceratoglossus hindurch und dringen, 
tbeils in sagittaler Richtung oberhalb des lateralen Bündels verlaufend, 
giQflsteniheils aber quer mäianwärts gegen die Mittellinie des hinteren 
Theiles der Zunge. 



I)ir. gmto'fjtif^oltiev a. ^oito-tpiglQUitM» S. niraetor gMtidit a. Ifvator epigloUidi*. — t) Untere Portion. — 
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Eigene Muskelbündel der Zunge. Dieselben verlaufen in den ver 
schiedenen Richtungen des Raumes: longitudinal, transversal und vertical; 
die transversalen sind die mächtigsten, die verticalen sehr wenig entwickelt 
Diese Muskeln und theilweiso dünnen Muskelstrata sind theils paarig: Mm. 
linguales und Strata perpendicularia, theiU unpaar: Stratum longitudinale und 
Stratum transversum. 

M. lingnalis ^) , eigentlicher Zungenrauskel, ist ein besonderes, läng- 
liches, abgeplattet-cylindrisches Muskeibündel (Fig. 237. Nr. 5), welches jeder- 
seits an der unteren Flüche der Zunge sichtbar wird (Fig. 234. Nr. 14. 
S. 399) und vorn zwischen dem M. genioglossus und dem lateralen Bündel 
des M. styloglossus, hinten zwischen den Mm. genioglossus und hyoglossoi, 
in der Richtung von vorn nach hinten sich erstreckt. Der M. lingualis gibt 
auch Fasern an die Schleimhaut des vorderen Theiles des Seitenrandes und 
der unteren Fläche der Zunge. 

Stratum (musculare lingtiae) longitudinale') (Fig. 236. Nr. 10. — 
Fig. 237. Nr. 2). Eine 3 bis 4 mm dicke longitudinale Muskelschicht erstreckt 
sich fast unmittelbar unter der Schleimhaut des Zungenrückens, von der 



Pig. 236. 




Fig. 237. 




FronUler DnrrlischnMt der 7.vin^ In der Mitte Ihrer TJtnR«, naeh 
Behandlung mit Alkohol, Nelkenöl, Cankdkbaliam, Linke scannen- 
hftlft« Ton hinten gewehen, V. S. / Papillen de« ZunKcnrllcken«. 
2 Stratum transvomum , die Medi»n«>bene pasiiirpud. 7 Sc-ptnni 
lingual'. 4 M ieenio(;l(>iiiU8. Ct A profundii lirigxiao (h. An^lnt u 
daneben eine b«irleltende abgeplattete Vene. € H. Ilngiiali«, qaer 
darcbschnittcn. 7 Faaeni dt-ü M. hyogloima«. H Sirnlum perpondl- 
culare. 9 Faaern des lateralen BündvlN de« M. »tyloglogiuB, qiier- 
diirclischnitten. 10 Stratum longitudinale. 



5 t'r-^^a''.-^ 



SchrKger, mit dem oberen Rod« 
medianwärta geneigter .Sagitlal- 
■rhnitt der Zunge ; Methode vie 
In Flg. S36. Stark der Unken 
Zangenhalfte au« Act Mitte ihrer 
Länge, von link« geneben. V. i 
t Fa«em de* M. genlogla««a«, 
gegen die )'a]illlpn der Zungen 
arhleinihaiit bin anaatrahirnd. 
i Stratum longitudinale. i M. 
genlogln^kUii. 4 8lrat;im iran«- 
rerauni auf dem i^ucracbnitt. 
i M. Ungoalla. 



Zungenwnirzel bis zur Zungenspitze, hinten mit dem M. chondroglossus ver- 
schmelzend, wird von den aufsteigenden Fasern der Mm. genioglossi und 
hyoglossi vielfach durchbrochen: ihre Bündel bilden ein in sagittaler Richtung 
spitzwinkliges Maschennetz. 



I) Jf. longiludinali* inferior n. tin^uatU inftrior. — J. «, J/. fongituilinalit suptrier • limfutlU tiptrim 
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Slraimn (muscttktre linnuae) iratuveraum^). Liegt unter der vorigen 
Schicht, bildet eine bedeutend dickere Muskellage (Flg. 236. Nr. 2. — Fig. SS7, 
Nr. 4. — Fig. 288. Nr. /), die in querer Richtung von einem Zungcnrande 
bis zum anderen sich erstreckt, das Septum linguac theils durchbohrend, 
tbcils mit ihm sich verbiudeud oder von demselben entspringend. Einige 
der hintersten Bündel^ kommen vom kleinen Zungenbeinhom. Das Stratum 
transversum besteht aus vielen einzelnen (etwa 100^), altemirend zwischen 
die blättrigen .\usstrahlungen der Mm. gcnioglossi eingeschlossenen Muskol- 
laraellen; diese verlaufen nicht rein transversal, sondern jenen fiichorförmigcn 
Ausstrahlungen entsprechend gebogen. Nach den Zungenrändern und der 
Znngenobeimche hin inseriren siä die Muskelbündel diveigirend an die 
Schleimhaut des Zungenrückens (Fig. 237. — Fig. 238). 

Stratum (mmmlare linnuae) perpendiadare. Besteht aus vereinzelten, 
jederseits am Seitenrande (Fig. 23o. Nr. S) der Zunge, namentlich an dem- 
jenigen der Zungenspitze (Fig. 238. Nr. 4) senkrecht verkufenden Muskel- 

DiSndelchen; sie erstrecken sich zwischen der 
Schleimhaut des Zungenrückens und der Untcr- 
zungensclileimliaut, indem sie die übrige Muskei- 
masse der Zunge durchsetzen. 

Dif Eml- Ausläufer aller dio.stT Mu.skehi uml Muskd- 
bflndol siii<l sehr lebhaft roth . weich, durch hödist 
zart«' bindegewebige Scheiden und sehr weiche kleine 
Fcttzellenhaufen von einander getrennt ; darchkrenzen 
und vorweben sich mit einander und endi>,'en theils an der 
ijchleimhaut, theila am Septum linguae (M. gcnioglossus); 
theils fli668en sie ron beiden Seiten her in der Median- 
elione zusanmun. In der Verlanfsweise der Muskell'üiiil' 1 
bemerkt man drei Hauptrichtungen: die hngüudinak, 
tranacersale und verticale Richtung (die nicht mit den 
S. 400 beschriebenen gk'ichnatuigen Strata zu vcrwech.soln 
sind). Indessen weichen die Bündel und nicht nur in 
einer Richtung vom geradlinigen Verlauf ab; sie krüm- 
men sich som Theil wbwsch-spiralig and biegen häufig 
massenweise ans einer lUchtung in cue andere vm. Auen 
gehört keiner der /ungenmuskeln seinem Verlauf nach 
einer dieser Kichtungen aussehliessHch an , vielmehr 
folgen die Fasern eines joden mind*\sten.s zwei Haupt- 
ricntungen. sei »'s . dass einig«' Bündel diesen, andere 
jenen Verlanf iielniien. sei es, was meistens der Kall ist, 
dass sie ano einer Richtung in die andere iilier^'elieii. Trotzdem kann man sonach in der 
Zimge transversale, eenaner quer- und tichräglaufendo Bündel unterscheiden, die von 
den medialen B&ndcln der Mm. styh»glossi, von den Enden der Mm. eeratoglossi , glosso- 
palatiiii 'S.:i;)5) und namentlich vnm Stratiim transversum stammen. Ferner Inntritudinalc: 
eine obere und eine unt^^rc dickere in wesentlich sagittaler Richtung sich erstreckende hagc 
Ton Bändeln, welche den lateralen BAndeln der Mm. styloglossi. den Mm. gcnioglossi, hyo- 
glossi and linguales, auf dem Zungenrücken aber haupf >äe)ilieb <lem Stratum longitudinale 
anrehuren. Endlich verticale Bündel von beinahe senkrechter Kiehtung, welche au« den 
sich aufwärts krümmenden Endfasem der Mm. geniogleesi, den .Strata muscularia perpi'n- 
dicnlaria, hinten auch aus Fasern der Mm. hyogloiasi, vom ans aufwärts umbiegenden Fasern 
der Mm. lingnales bestehen. 

Ebeniio w ie der Muskeloomplcx in njorphologiselirr Hiii>ieht /m Zi if nm li unverstanden 
ist and jene Betrachtangsweiae nur als Schema zu gelten vermag, iat auch die Mechanik der 
irleich m erSrternden Znngenbewegnngen, deren auxserordentUch feine Modulation schon au.<i 
den «pracblichen Pialecten zum Theil entgegenlenehtet. einer genaueren .Vnalyse unziigänglii h 
gcblicU'n. Diese Sachlage erklärt sich aus der geschilderten innigen Verflechtung ihrer End- 
aasHofitr, welche die meisten dieser Muskeln daroieten. 
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nofiUUrhnltt der Zunge , etwa 1 ein 
Mslar dv Dpilse, nach Koch«« in Eialg, 
B^MailDair tttt lO/oiser ChmniiKar^, 
Alkohal, Nflkcnöl, CanadahaUAm. I.!ii1ci< 
SuafwibjUfte, von blnten geaeben. V. 8. 
f Ntnim IfMiMmm. S Ol. ItairMlM 

aiit<Tii'n>«. 3 SiiKittat vorlaiifi ntlt- Vinpm 
der Mm. litigualU uiitl »tylogloMQ«, quer- 
iwelwctaiUca. 4 Stntan parpen- 
ileulsn. 



I) a. M. fra«Mr«rnia tingme. 
Battri^nnitatKMsblohte. 1876. Bd. 



— 3) M. pmMpaMHW 



— a) II«ne, ZeUMbrift Or Amtomle and 



Xraaii«, Aastoals. IL 
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SacliB 1) hat d«n Yertrach gemacht, die fVuem des Stratam lengitndioale tob den IDa. 

plo.ssojialiitinus , i»harynK''P'i^''tinus und frlossopharynfreus . forner von ilen Mm. b:i-;i<'!.'l">>ti» 
und ceratoglossiui abzuleiten. Auch soll der M. lingualis theils rom Lig. stjlomjrloi«]« am 
entspringen, theik eise Fortsetzung des M. ehondroglossas darstellen, ivfiirend das soe- 
Stratum i)i'rpt'ndiculare nur von umbiofjendon Fasern des Stratum It.ngitudinalo und 
M. lingualiü herrühre. — Durch die modernen Uutersuchungsmethoden worden die^e An- 
schairangen nicht hestfitigt. 

]{ »' w (• t,' u n e n der Zunpe. Sie wird ansf^'csti eckt durch die Mm. g^ne^lo'^'^' ^'"it 
Hülfe <l> r Mm. ^(eniohyoidoi und mylohyoidei . welelie das Zunffonbein nacn vom zi. h- >; 
zuriHki,'ezoi;eii durch die Mm. liyo^,'lo:>si und .Htyloglotüii ; breiter und kürzer ^'emacht »iunh 
die Mm. hyn^'lossi und linguales und das Stratum musculare longitiidinalo : ab^eplattt-t 
durch die Mm. >,'eTiioglos.si und liyoglussi ; zugespitzt, schmaler, länger und dicker gemacht 
durch das Stratum musculare tran^^ver-sum ; gewölbt und gegen den Boden der Mundhr.hle 
and gegen das Zungenbein herabgezogen durch die Mm. hyoglossi; gesren den harten «iaum- n 
hinaufgeli(d)eii durch <Iie Mm. styhiglossi iind das Stratum musculare longitudinale : holil 
macht durch die laterale Schicht der Mm. styloglos.si, welche die Zungenränder und Spitzt 
erheben, sowii- durdi die lfm. geoif^lossi, welche die Mitte d< r Zunge herabaiehen; amh 
dureh das Stratum mnsculare transversum. — Bei den schiefen Bewegnniren d«'r Zunir' 
wirken nur die Muskeln der einen Seite allein; namentlich zitht j<d<r M. ^tylugl^l».u^ di-- 
Zunge lateralwärt.s nach seiner Seite. — Bei den rotirenden (oder rollenden) Bewogung' ti 
der Zunge sind die Muskeln der rechtiMi und linken Seite abwechselnd betheiligt. .T. d. r 
M. hyoglossiis rotirt die Zunge um eine sagittale Längsaxe, indem er den gl. i( li>. iiii,'. ii 
Zungenrand In rabzieht: um eine ähnliche Axe aber in entgegengesetztem Sinne rollt iit» 
nebi'tilx'i jeili i M. stylot,''lossns, indi'm er die Zungenwurzel einseitig erbebt ; beide Mm. >tyl*'- 
gloski zu.sammen rotin n die Zunge um eine transversale Queraxe. da die ganze Zungenwurzel 
gehoben wird. Jeder M. genioglossus zieht die Zungenspitze beim Ausstrecken nach der ihm 
entg^ngesetzten Seite hin, rotirt mithin die Zange um dne senkrechte Axe. 

Schleimhaut der Zunge. 

Die Schleimhaut der '/mw^q. Mfnuln-rmn mncosa lingnae^), ist lebhaft 
roth, weich, ziemlich dick, um Zuiigeinücken mit den Enden der Muskel- 
fasern genau verwaclisen, an der unteren ZungenHiiciie, wo sie Unterzungeu- 
scbleimoaut genannt wird, und den Rändern leckerer mit den Muskeln Ter- 
bunden. Vom Boden der Mundhöhle an bekleidet sie zuerst den Tbefl der 
unteren Flache unterhalb der Seitenrander und Spitze; bildet unter den 
prstoren eine Keilie gefranzter zackiger Hervorragnngen und Falten. Eine 
kleine (inq)po der letzteren hat eine besondere Bedeutung: es sind die 
Fimbrien} Liiiguae s. Papilla foliata (Fig. 239). Dicht vor dem unteren Ende 

des Arcus giossopalatinus zeigen sich am Seitenraode 
der Zunge flinf verticale Längsspalten, deren Eiagaog 
nach aussen gerichtet und öfters mit linsenförmigen 
Papillen (S. 4()4) besetzt ist. Die Spalten sind 
2 — mm tief, ihre Seitenwand glatt, sie sind von 
unten nach oben ca. 5 mm laug und stehen so weit 
▼on einander, dass das ganze dem Gescbmackssinii 
dienende (1, 190) Organ von vom nach hinten oa. 
7 mm lang ist — Ferner bildet die Schleimhaut unter 
der Zungenspitze, in der Medianebene eine lonpitn- 
dinale Falte, das Zungeubfintlclii^ii, Frenulum linijn<u, 
welches vom Boden der Mundhöhle hinter der Spina 
mentalis aufsteigt und sieht ganz bis zur Zungen- 
spitze reicht; es yerhindert ein stärkeres ZurSek- 
weicben der Zunge; wenn es zu kurz ist, SO be- 
schränkt PS die Bewegungen derselben. Neben dem Frenulum linguae zei?t 
sich zu beiden Seiten eine rundliclie, von der Mündung eines Spctichel- 
ganges (Ductus submaxillaris) durchbohrte Hervorragung der Schleimhaut, 

1) ObMnrail«iiM de llngaM atrnctnr* pmitlora. VnUnL ISM. — S> i. hutUmmwm Hn^ttm, 
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Seilcnramlo di>rZiiiiKO v««n aiiMnen 
fMcheni MO RMdc dar äiMütan 
■Itaea g HtBwr t nneileh« PapUlM 
fniiKlformci«. N. Gr. r Paplll«« 
AUIbrmM Mn RItclMn d<T Zanfce. 
« Untarflldi« 4«r Baoffe. An- 
tuKg Am Arms gloMopelattau. 



Zunge. 



403 



Qtrwtcula tubünguaU»^), welche acinose Drüaen enthält An den Seiten- 

i&ndern der Zun^e geht die Schleimhaut ununterbrochen über theils in die 
Arcus glossopiihitiiii, thtils in den Ueberzug der Tonsillen zwischen den beiden 
Bogüu des Gaumeuäcgüls; von dem Rücken der Zungcnwurzel gelangt sie an 
die Tordere Fläche der Epiglottis, und bildet hier in der Medianebene eine 
lotigitudinale Falte, Frenulnm epiglotfidis-]; und ausserdem zwei kleinere, zu 
den Seitonrändern des Kehldeckels sich erluhi'iide Falten, Plicae glosso- 
euitjloUicae laterales. Eine Verlängerung der letzteren ptlegt sich zur hinteren 
Wand des Pharjnx in die Gegend des Ostium pharyugeum der Tuba Kustachii 
jederseits eu erstrecken, welche Schleimhaut&lte ') die Insertionsstelle des 
M. stylopharyngeus (S. 443) bezeichnet — Die freie Oberfläche der Schleim- 
haut hat, besonders auf dem Zungenrückon und ;in der Wurzel, ein rauhes 
höckriges Ansehen, welches theils von den kleinen Querrunzeln, theils yon 
den unter der Schleimhaut liegenden acinösen Drüsen, theils von den Zungen- 
papillen herrfihrt Die Schleimhaut wird Ton einem dicken Platten-EpitlieM) 
uberzogen, welches auf dem Zungeurücken am dicksten und wenn es von der 
Schleimhaut abgelöst ist, an seiner befestigten Fläche zahlreiche Grübchen, 
die Abdrücke der Papillen zeigt. 

Die Zunyendr'dsen, Glandulae linguales liefen grösstentheiis unmittel- 
bar an der angewachsenen Fläche der Schleimhaut, zwischen dieser und den 

Muskelfasern; sie sind sämmtlich acinöse Drüsen und finden sich besonders, 
einestheils als Ol. linguaUa potteriores auf dem Rücken der Zungenwur/el in 

der Nähe des Foramen 
coecum ; sie bilden hier 
ein ausgedehntes Lager 
unterhalb der Balgdrüsen 
und ihre Ausführungs- 

ne münden zum Theil 
le Höhlung der letz- 
teren Balgdrüsen — an- 
derontheils als Gl. liu- 
(piales la(f'rfdes^) s. me- 
dian am hinteren Theile 
der lateralen Zungenrän- 
der, namentlich zwischen 
den Fimbriae lingnao, — 
Auf der hinteren iiälfto 
des Zungenrückens von 
der Gegend des Foramen 
coecum ab, sind die Ol. 
linguales kleiner und spär- 
licher, nach vorn hören 
sie auf. — Die Gl. Kn- 

guales (tnffrion'ft^)^ Blan- 
din'sche oder Nuhn'sche 
Zungendrüsen (Fig. 238. 
Nr. 2. S. 40 n, sind grösser, haben 5 bis 7 mm Durchmesser, liegen jederseits 
in der Anzahl von vier bis f&nf an der Zungenspitze neben der Mecfianebene, 




BtlitlrllM 4«r Zanic«nvaml *nt dem wnkreehicn Darcbacbnttt , aach 
Brhaii4lnnf; tnil CliroiiiiiSiirc, Alkohol ; HJitnatoxyliii. Alkohol, NolkWllH, 
V. ao. j» Papillm der Sehlelmbont, dl« ■Ich in dM 
tat IMfirSN «laMBlpt. Ih 4«r Wtadant Aar UMerM atolit 
liollfto LgnaflifblUkel. 



I) • mNmN« ■. PafOim MÜMKt inftrhr. — t) •. 1i»§inm pt d ui u» ■. Lig. glouo-tpiyMiirum. - 3) Ptiem 
t*mfmgatfitleMea ». Artu» phan/ttgo-tfi^idtieut. - I) f^cTAm ftapMK PtrigßcIN: — S) •. Mtmrac ftaftiafM. 
— () RmddrfiMii imr ZanfcnwnrMl. — 7} a. ayiei» li ng ua l , 
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unter dem Stratum transTersum, über den vorderen Enden der Mm. stjlo- 
glossns und lingualis, mithin tiefer zwischen den Muskelfasern des Znngf n- 

rückens, und stehen mit der Oberfläche durch Ausfährun<;8gänge von 5 bis 

7 mm Länge in Vorbindung, welche an der unteren Fläche der /unsx^^ 7U 
jeder Seite des Frenuium linguae ausmünden. — Ueber die sog. serösen JJrüseu 
vergl. I, 191. 

Die Balgdrüaen der Zungenwurzel reichen dicht gedrängt am Zoii|^- 
rucken hinter den Papillae vallatae bis zur Epiglottis, sowie seitwärts von 

diesen Papillen an den Zungenrändern bis zu den Tonsillen. Sie sind grosser 
als die meisten acinösen Zungendrüsen und ragen stärker hervor; die Miin<lnnp 
ihres lialbkugelförmigen (Fig. 240. S. 40Ö) Balges (I, 191) ist dem £reien 
Auge sichtbar. 

Die Ztina en papillen, Papillae lingualee a\a!ta8, Zungenwirscben 
oderGeschmacKswarzchen, ragen auf der oDeren Fläche der Zunge merklich aus 
dmr Schleimhaut hervor. Nach ihrer Gestalt erhalten sie verschiedene Be- 
nennungen. Am zahlreichsten finden sicli dünne schlank kegelHirmige Wärzchen, 
die fadenförmigen Papillen, Papillaa Jillfonnes (Fig. 234. S. 39Ö), meist 0.»> 
lang und 0,2 dick, an der I^asis messen die grösseren 0,3. Nach dem hinteren 

Ende der Zunge werden sie be- 
trächtlich kleiner, 0,15 laagi 
0,1 dick. Namentlich der TOr- 
dere Theil des Rückens und 
der Ränder der Zunge ist mit 
diesen Papillen sehr dicht be- 
setzt, am vorderen Theile der 
Zunge stehen 4 — 6 auf einem 
Quadratmillimeter. An den 
Seitenthcilen kommen Ritte auf 
der Schleimhaut vor, die aus, 
durch gemeinschaftliches Epi- 
tiiel vereinigten, Papillae mi- 
formes bestehen. Auf dem 
Zungenrücken sitzen zwischen 
den Papillae filiformes gnissere 
und längere keyelf! innige Pa- 
pillen , Painllae conicae. Die 
schwammformigen oder pUz- 
förmigen PamUen, IHpUlae 
fitngiformes (('ig. 241, recbter- 
hand), stehen mehr vereinzelt 
zwischen den vorigen, an den vorderen Scitpiiriindern beispielsweise 2 — f) rnm 
von einander entfernt. Sie sind weit geringer au Zahl aber grösser, und be- 
stehen aus einem dünneren Stiele und einem dickeren runcUichen, kolbigen 
Knde oder Kopfe, analog einem Hutpilz. Der Stiel sitzt manchmal in einer 
kleinen Grube, die Länge beträgt 0,7, die Dicke 0,4 — 0,5 an der duno- 
stieligen Rasis. dagegen der Dickendurchmesser des Kopfes 0,6 — 0.7 mm. 

An den Seitenrändern der Zunge sind die Papillae fungiformes niedriger, 
flacher, linsenähnlich — linsenfönnige P(n)illeu, Pa^iUiie lenticulares, von etwa 
0,5 Höhe und 1,0 Breite. Die htpUlae vaUatae s. circumvalhitae TFig. 241. Nr.2. 

Fig.S43. Nr. h sind die grössten Zungenpapillen, gewöhnlich 9 nis 14 an ZaU; 
sie stehen auf dem hinteren Theile des Zungenrüekens in der Figur eines V, 
dessen nach hinten gerichtete Spitze nahe vor dem Foramen coecum sich be- 




86llcnsniicht der ZunKenBrlileinihant und der ZiinKenmuBkcIn 
TOB rtcliU lier{ der Uatcrkiefer lu der Mediaiicb<;n«> durchsägt. 
V. Vi. / Hlntarate Pa^ttU vmllat* in der Medianlinie der Zunge. 
» FapniM valtaUM. 8 Ol. •ttbUngnall«. 4 H. gndoglomM. 
$ Gorno mmin ow. hyaMd. 
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liiidet. Das freie Ende oder der Kopf jeder l'apillue vullata ist abgeplattet iu 
der Mitte etwas Tertieft, 1,8 bis 2,8 min breit, und überall mit seciiudäreu 
Papillen besetit und dadurch rauh; ihr dünnerer Stiel von 1,3 bis 2,3 mm 

Durchmesser steht in einer 
rundlichen Vertiefung der 
Schleimhaut, welche mit ihrem 
Rande den Stiel wie ein kreis- 
runder Wulst oder Wall (Fig. 
242 e) von 0/J mm Breite um- 
gibt. — Der hinter den IV 

Sillae valiatae gelegeue Theil 
er Zun^e ist di^enreicb, hat 
keine isolirt sichtbare, son- 
dern nur microscopische , in 
der Schleimhaut vergrabene 
Papillen. Die Muskelsubstauz 
wird von der Schleimbaut durch 
eine festere , bindegewebig- 
fibrüse Haut, Fascia üngnae, 
getrennt. 

Nerven d i- r Z ii ii Die Zunjfe 
enthält drti starke Norvoii , den 
N. lingualü vom dritten Ast des 
N. triff^emiiras und «len Stamm des 
N. liyiH>;,'l(>ssu.s. (1. i< ti Aestc sich mit 
.'iiiand. r verbinden (Vig. 243 V. u. XJI): und den Hiunn> IiM>,'ualis .lr> N. glu.ssopharyngeu8. 
I>i.- Kndzwi ifre des N. lingual drin^ren jedoch vor/uffsweise an «h-- Schleinihant and die 
l'apillen; die Zweige vom N. glossopharyngens vortlieilen sidi an «!!.• Muskeln. Sehleiniliaut 
und DrOfen der Zungenwnnel, aber auch mit 0,15 mm dicken Faden an die Fapillae valiatae; 

»«.843. 



. 5 




MtaMmlelit iwr Sange tob reehtt ber, nlt Mervan. V. ^h- " M. glmwoplwrjniffmia , fVel tiriparlrt, 

mit Aciti ti. riir hjrhlrfinliaiit iin<t «len l'npillHc v;illal«i' (jcIh h IMl' iKolirlf Srlili-iriihniit ist mcillHn- 
•Mrts zurtickKCkclilagcii; die r«pin<?n acbiiiiinerii üurrli. / UltilurHit! rapiUa vallata; der Nervenfaden 
Ualar 4«nelb«n endigt in der Oegeiid dei Foranen ceeeun Itnguae. V R. Ungnalla a. MganJal mit 
Aaalaa snrScUtlinhMt; deraelba Ut etwas in die Httlie geschlagen, um die AnastotnoRon mit dem N. b]rpo> 
gienM n aetgea. i M. bjroglosaas, abfcoMliniUen. Xtl N. liypuglossua mit Aesten xum II. geaifr- 
gtotMu «te. t A, Uacaalta. 4 M. ReniogloKsus, nahe seinen Unpfaag« abgnehttlttaB. 

9 Scbldnbaiit der Zunge. 




Fig. 243. 




I-»l>ina Tnllau auf den MakrMübleB DanchBelinitt, neb«t dem 
iimgeboaden Wall. In dar Tmtibm nOadoi Uakerbuid der A«*- 
lObmffegnBg m einer eetnVeen 8ehleimdr«ae. Die OberMdw M 
mit sfrimdürfii l>a|>nicn beuptjEt, lüc in ihv, liodeckende SpHbel 
biucinraK^n. V. 15. t Zwisrbeuraiini oder Untben awiaehea der 
Papille aai Uurnr UmvaUant. gl NerveaaliaiaMbaa daa 
N. gleeaepbaiyageae. 
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Flg. 244. 




.Srltctianiiclil des Kiii>r«-!i unil lUlsR« uarli W«Kni>)inio den I'Utyhiiin, <lor mcUlcii (leiiclilftniuBkrln clr. Tig RK. 
.S. 161). 4 M. orblciilu-i« |uil|icbrariiin. 6 M. cyRnniaticiiR majnr (virgl. KIk- 77. B. lt*0). 6 Imkiur paroUilciia, 
<U'«>i«'n AnfnnK von ciiirr l'il. imroUK acroüiioria libcrlaKurl winl. 7 (il. i>aro(lii. 'JS M. <|iiailtlgemiiins rapiiU. 
'Jit H, dMcendciia n. IiypoKlosai auf der A. c*rotU roniniiiiiU vtrlaurnnd. 70 1)1 »iil>nia\illarls, etwa« abwäris 
ircjEopüD .11 Vnnl«rer liaiirh d«>M M. dlKaaliiriis ,7:r M. riia«»ot«'r 
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die dm N. Iijpoffrleeens lareben irar an die MnskelMlndel. Der N. lingnafii ans dem N. trise- 

mimi- i<f il' V M ii^ililc S'm. il. r \. f,'loH,sopharytiir''Hs liefert die <Sf:>chniaek8faBeni luid der 
N. b}iK)Klw^>i»^ dii^' uiuturi-5» iu n Nerven der Zuiif^f (s. a. alljf. Neurol.). 

Die Zunge ist Hüiiiitorg-an des Geschnuickes, Orgamm guntu»: ist ausserdem thätig 
l'ti d-T Aufnahme der NaliniiiL'sni Ittel in die Mundhöhle; beim Kau. ii, indrm si'- den Hissen 
hin und her bcwef,'t und ihn /«i.M-hen die Zähne schiebt; der 1 »efflutitiun ') (dem mij,'. ersteu 
Acte dersflben, ver/?i. S. 396). wobei zu< r.-t ihre Spitze und Ränder, dann auch die vordew 
Hälfte ihres Bftckens sich an den harten Gaumen legt (Wirkung der Mm. mylohvoidciia, 
^tyloi;loMi nud des Stratum longitudinale). Dabei wird der Bissen durch Hinai^eben der 
ZiiiiiT'' anfangs >regen den harten (laumen und naeh hinten ^redrängt — woran sich ausser 
den genannten Muskeln auch der M. niylohyuideos betheiligt — dann durch den Istiimns 
firaeiimi hinabgedrttckt. Zugleich wird aber die Zonfpe selVst Terklirct nnl in der Biebtung 
)>'-'i.'iMi d< ii Pharynx Iii raliir' Zogen (Wirkuni,' der Mm. linguales und. hyoglossi unter Mit- 
wirkung der Mm. »ternuli^uidci, uuiubvoidei und thyret»hyoidei) : eudUcn hilft dieselbe bei 
der Bildong der Vokale and meisten Konsonanten: beim Pfeifen, AnsspeiiAi n. a. w. 

SpaicheldrOseiL 

Die SftiMdrViHn (dos Mundes, im Gegensatz zur Banchspeicheldräse), 
Glandulae taUotdta (oris), sind zusammengcset/t acinöse Drüsen, welche 

E aarweise, drei an jeder Seite, nobon und unter der Mundhöhle liegen. Sie 
aben eine gelblich- oder gram ötii liehe Farbe und bestehen aus vielen (ter- 
tiären) kleinen plattrandlichen Läppchen von ziemlicher Härte nnd Festigkeit: 
diese sind ans secnndären und primären (I, M) Läppchen zusammengesetzt 
und letztere selbst bestehen wiederum aus länglich - runden Acini. Die 
Lä[)p('hon werden unter einander durch Bindegewebe, durch die Wurzeln der 
Auslüiirungsgäuge und durch die zahlreichen Blutgefässe ziemlich locker ver- 
einigt; die Ooerilacbe dieser Drfisen aber von einer dünnen Schicht festeren 
Kndegewebes umgeben. Der von ihnen abgesonderte Speichel oder Muud- 
Speichel, Saliv<i, wird in dir Mundhöhle geleitet durch die Ausführungsgiinge 
der Speicheldrüsen, Ihirtiiti snlivnles, deren bindegewebige Wand inwendig 
mit Cyiinder-Epithel, auswendig mit einer lockeren Adveutitia bekleidet ist. 

Die Ohrspeicheldrüse^), Glandula parotis (Fig. 244. Nr. 7. 
F^. 68. S. 164), ist die prosste Speicheldrüse, Ton nnrepeunässig dreiseitiger 
GMtalt, hinten betiächthch dickw als vorn; in der Richtung von oben nach 
tuten misst sie vorn etwas mehr als hinten und von vom nach hinten un- 
gefähr eben so viel: ihre Dicke vermindert sich nach vorn heti-ächtlich und 
ur vorderer Rand ist zugeschärft. 

Sie liegt vor und unter dem äusseren Ohre, mit ihrem hinteren dickeren 
Theile in den Raum zwischen dem Ramus maxillac inferioris und dem Pro- 
cessus mastoideus eindringend; ihre äussere convcxe Fläche ist von der 
Fascia parotideo-masseterica und dem oberen gezackten Rande des Tlatysma 
nnd des M. risoritis Überzogen: die innere concave Flache Hegt voi-n genau 
an der äusseren Fläche des M. masseter; hinter dem Ramus maxillae infe- 
rioris legt sie sich an die Mm. pterygoideus internus, stylohyoideus ujid 
styloglossus und an die A. carotis interna und V. jugularis interna: die hintere 
etwas couvexe Fläche grenzt an den Vorderrand des oberen Thciles des M. 
Quadrigeminus capitis. Der vordere, leicht concave Rand liegt auf der Mitte 
der äusseren Fläche des M. masseter (Fig. 244. Mr. B2i\; der obere Rand 
reicht vorn bis zum Arcus /vgonmticus, hinten bis zum Knorpligen äusseren 
Gehöpgange hinauf; der untere Rand reicht bis zum Angulus maxillae infe- 
rioris und zum hinteren Bauche des M. digastricus herab. Innerhalb der 
Masse der Parotis und von ihren lAppchen überall umgeben, laufen die 

'J SebUngao, 8eliliick«B. — 1) OhraodiliM. 
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A. carotis externa und mehiere Aeste derselben, die V. facialis posterior und 
der Plexus parotideus des N. focialie. — Ihr Ausfülirungsgang, Ohrspeicbel- 
gangi) (Fig.244. Nr.tf. S.406. — Pig.515. s. Nr.Ä. — NeuroL), der DuctM pa- 
roHdmUj s. StenonianuB, entsteht aus bäum förmig zuaainmen tretenden Zweigen, 

deren Kinmiindungswinkel 40 bis 80 ^ botragen. Der Gang tritt am oberen 
Diittheil des vorderen Randes der Drüse, 14 mm unterhalb des unteren 
liandes des Arcus zygomaticus hervor; läuft fast horizontal, nur mit einer 
schwachen Biegung nach oben, an der Aassenfläche des If. masseter nach 
vom; bie||gt eich in geringer Entfernung vor dem vorderen Rande diesei 
Muskels in die Tiefe der Backe; durchdringt in der Richtung von aussen 
nach innen die Fettanliäiifung an der äusseren Fläche des M. bucciriator 
und diesen Muskel selbst in seinem Mittelpunkte; und durchbulirt aLsdaini, 
schräg nach vorn gerichtet, die Schleimhaut der Backe; woselbst seine länglich- 
runde Mfindnng^) dem ersten grossen, oder zuweilen dem zweiten kleinen 
Backenzahne der oberen Reihe gegenüber sich befindet. Der Gang ist aus- 
wendig von seiner mit einer Fortsetzung der Fascia buccalis zusammenhan- 
genden Adventitia, die sehin'go Faserbündel und einen Plexus kleiner Venen 
enthält, sowie von Fettgewebe umgeben und erscheint dadurch verdickt. 

Am vorderen Rande des M. masseter findet sich häufig eine abgusoo- 
derte Nebenspeicheldrüse, Gl. paratü aeemoria (Fig. 244 bn Nr. 6. & 406. 
— Fig. 68. S. 164), von der Grösse einer Bohne, welche am Ductus paroti- 
deus hängt und sich in denselben öffnet. 

Die Unterkiefer- Speicheldrüse ^) , Glandula subinnxiUari* 
(Fig. 245. Nr. 20. — Fig. 244. Nr. 30. S. 40<3. — Fig. 8*». t>. IW), 

ist um die Hälfte kleiner als die Gl. parotis, von längUch-rundlicher Gestalt, 
in der Richtung von unten nach oben ungefähr halb so lang als von vom 
nach hinten: im transversalen Durchmesser noch etwas kleiner. Sie liegt 
in der Regio submaxillaris, unter dem M. mylohyoideus, in dem dreieckigen 
Räume zwischen der Basis maxillae inferioris, dem Zungenbein und dem 
vorderen und hinteren Bauche des M. dijjastricus: grenzt nach hinten und 
medianwärts an die Mm. stylohyoideus, styloglossus und hyoglossus, oft aucii 
an die 61. parotis; ihr oberer, dünnerer, oft stumpf zugespitzter Theü dringt 
aber zwischen dem Unterkiefer, dem M. pterygoideus internus und dem hin* 
teren Rande des M. mylohyoideus aufwärts; wendet sich oberlialb des letzt- 
genannten Muskels nach vorn und grenzt an das hintere Ende der (ilaiulula 
snbliii;:iialis. Nach aussen wird sie von der Haut des Halses, dem Pla- 
tysma und der^) oherilächlichen Schicht der Fascia cervicaiis, und an ihrem 
oberen Theile auch von dem Corpus mazill. inferioris bedeckt Sie besteht 
aus grösseren tertiären Läppchen ab die Parotis, ist ihr übrigens völlig 
gleich gebildet. — Der AusfUhrungsgang, Ductus suhmaaaüari» s. WharUmis* 
nu8, rnterkiefersjjeichelgang (Fig. 24.5. Nr. 20), geht vom vorderen oberen 
'riicili; dir Di iise aus, über den Mm. niyloliyoideus und geniohyoideus, nebe« 
den äusseren Mächen der Mm. hyoclossus und genioglossus, unter der (>L 
sublingualis und der Schleimhaut des Bodens der Mundhöhle, in der Rich- 
tung von hinten nach vorn und medianwärts: bis er sich neben dem Fre- 
nulum linguae, in der Caruncula sublingualis, mit einer engen Mündung 
öft'net. Fr ist etwas l<üi-zer aber eher weiter und ausdehnbarer als der 
Ductus parotideus. und seine Wandung enthält glatte .Muskeln. 



salivalis (Fig. 245. Nr. 21, — Fig. 241. Nr. 3. S. 404), die kleinste dieser 



ij SUinun'Aciicr Uaug. — >) Papüla »alivtUU tuftrior. — i) KinalMckcadrfU«. — *) ITueia MtfrakutUm. - 
: Vm^fuüU. SnUiagMldrtM, RItIb'MIm OrUMB. 
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Drasen, ist ULngUcli platt, halbmondfonnig mit zugespitzten Enden, von Toni 

nach Ii inten etwa doppelt s< » lang, als sie in der Mitte ihrer Länge breit ist. 
Sie liegt auf dem Boden der Mundhöhle unter dem Seitcnrande der Zunge, 

oberwilrts nur von der 
Mundschleimhaut bedeckt, 
auf dem M. mylohyoideus 
und xwiachen dem M. ge- 
nioglossus und dem Unter- 
kiefer; grenzt hinten au 
die Gl. bubuiaxillaris und 
•besteht aus kleineren, 
härteren und mehr weiss- 
lichen tertiären Läppclicn, 
als diese, öie öÖ'uet sicli 
mit ungefähr swdif einsei- 
nen, sehr engen und kur- 
zen Glingeu, Ductus sitb- 
liuguaUs minares h. Ili- 
viam , welche zwischen 
den Läppchen der Drfise 
verborgen Heiden und die 
Schieimliiiut des Bodens 
der Mundhüliie und der 
Caruncula sublingualis 
durchbohren: einige die^ 
ser Gänge vereinigen sich 
zuweilen unter einander 
und mit kleinen Aus- 
l'Uhruugägäugen der Gl. 
submaxUWis zu einem 
frei liegenden grösseren 
Gange , Ductus stä)Un- 

Suiliit major 8. Bartho- 
inus, weldier al)geson- 
dert in der Caruncula 
MihliDgualis mündet, oder schon früher mit dem Ductus submaxillaris zu- 
sammentiiesst. 

I>er in <ii»' Muii<iliiiliK' or^assoiio Sj>eithel, Saltca, i>t iiirlit '^ma rein, sondern mit 
dem Stieret der acinösen Drüsen der Mundhöhle und der Mundt-i liK inihaut venni>< ht; daher 
nicht ganz klar, sondern enthält sehwaeh opuke SL-hleiinHiHken mit i.cukneytfn und Kpithelial- 
lellen. auch KnithfliumlVtzen und Fetttrüpfclicu- Keiner frischer Siieichel ist v<dlkoiumen 
klar. Mra8.serhell furblcs oder schwAch gelbuch oder bliolich oiwliairend, dttnnflllnig, wenig 
klebrif, gewöhnlich alkalisch. 

Die Abflondprun^r des Speieheb h^rt fast gfinzlieb auf im Schlafe und bei Tollkommener 
Rohe dr>. )\fniiil's, winl ^tarkl■r währen«! des Sprechens. b<i drm AnMick Vdti Spcixii, heim 
Ekel, bei nianclien Genuithsbewejfungeii; .sehr »tark aber wälirend des Küttens, besuuders im 
Anfimge des EsMons harter reizender Speisen. Der Speii-hol bereitet die Speiiieii snr Ver- 
dauunjr vor. indrm er di»' trock.'n'-n Nahrunir-mittel anfcuelitft . erwdcht Und zum Theil 
rbemiw.'h verändert; und erleichtert beim ive<len die in der Mmidhuhle «tatttiudendcn Bc- 
wegttBgeii. 




LfolM Q«iichuli«lfle nach Kotterauag dM Unterki«i«n u. w. (■. Vlg. «4. 
S.iri)L V. tf^ Drri obere BwkenxXhne w/M riehlbv, derWditaotUnihB 

M PMCb nicht liiirclipiihroclicii. l't M. Ntyl'>|>hiir> iikp'i*- // .M. M vln- 
flOMM. it Hinterer B«ucb dei M. dicanlrioui. J6 M. »lylutiyuideu«. 
irx.HiigiMll«(c.M«noL). /«M.muMslvte. W Dmim aiiiHnulltaris, 
«•leliar, mu te Ol. lalniixniiiri-t aufttn- (cud, 
f/ Ol. »iibliiiKtuiliü. 
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Athmiingsorgane, Organa respil'ationis. 

Die eiucutlichüu ivci>piratiuu6ur{;aue »iud die Lungen, Fulmane», iwei in der Hnst- 
höhle liegende Orierane, welche hanptäehUeli ans hfiotigeii, ron Luft erfüllten Kuiilen i 
Bläschen sowi«' \\n< si-lir zalilr- irlim Blutgcnisson zusainnionpvst tzt sitid, und < ine fr»-ii)rin- 
echaftlidie Luftröhre, Trachea, üuwic den Kehlkopf, Larytix, für den £in- and Austritt d«Y 
Lnft hesitsen. Zn der Lnftifthre drinprt aher die Lnffe dnrch die Nasen- nnd MondhSUe. d«a 
IMiannx und Larviix: so dass diese Orjrane. ubjfeselicn von ilircn andon ii Fmi< tii>ii. n . ..m h 
alü üOKcnanntc uberc Luftwege dem Rettpirationtiproces» dienen. Namentlich der topoj^rauija- 
schen achbarschaft halber wird die SMlddrüte bei den Beepirationiorganen abgeuaaelt 

Kehlkepf: 

Der Kehlkopf, Lanjnx^ ist ein ungleich vieneitiger, ans Koorpeln. 
Bändern, Muskeln und einer Schleimhant gebildeter, ziemlich reich mit Ge- 



I 2 .1 -» 5 8 7 




MedlMiirhnllt 4m K«>pfe«, von imm her priip«rirt. V. I/]. 6 OHiium pliarynirrani der Tub« EuitacMi. 

/f> Sinus froiiUlU. 18 Spina DMlIk. t9 UvuU. ^0 M. KcnlogloK.Mis. :>/ ('Mr|<iiii o<t<<. hyoidci. Hi F.pi- 

glottis. ie Ug. tbyrco-aiytMaoldaaai mipcriiia. ?7 Canibifo thyraotdea des Kvhlkoprm. M L4f. thjrtw 
arTtMnoldettn Inftriu. 99 TtaebM. M Okrtllago rrkeldM. 9t Octopliairu* . denen binUin Wnl 
nach vorn iiiiiKfürlilacin iat, nm die b«d«ckt g«vMea«n Thoilc zu ziIkimi; narli oben In den PhnyM 
ObMioliMd. « A. cvolU coBBUila alalrtia. M PnwflMo« spliietiM dm aielMaien UalawlrboU. 4» 

«•MM tplBMnui dM «nton BnImrIrlMli. 
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Hissen und Nerven verseheuer, hohler Körper, welcher zum Durchgange der 
Luft zu den eigentlichen Respirationsorganen dient, ausserdem aber zur 
Herrorbriugung der Stimme, als Stimmorgan, Organon vocis, benutzt wird. 
Er liegt in der Mitte des Torderen Theiles dee Haltes (Fig. 246. s. Nr. 27), 
unter der Zungenwnrsel mid dem Zungenbein, hängt unten mit der Luftrühre 
ununterbrochen zusammen; seine vordere sehr schmale Fläche in der Median- 
linie des Halses ist nur von der äusseren Haut (Schleimbeutel s, S. 301) und 
dem obertlachlichen Blatt der Fascia cervicalis überzogen; die Seitentlächen, 
welche in ihrem oberen Theile schräg nach vorn gerichtet sind, werden auch 
TOD den Mm. stemohyoidei, sternothyreoidei, thTreohyoidei und omohyoidei, 
von der Schilddrüse und den Ursprüngen der Mm. constrictores pharyngis 
inferiores bedeckt; die hintere quergerichtete Fläche grenzt an den Pharynx, 
die vordere Wand des untersten Theiles desselben bilclciid. Beim männlichen 
Geschlecht liegt der Kehlkopf etwas tiefer abwärts am Halse als beim weib- 
lichen, ist meistens 4 cm hoch und breit und von vorn nach hinten 34 mm 
dick: beim weiblichen (Geschlecht in den senkrechten nnd transversalen 
Dimensionen ungefähr um ein Viertel, in den Dimensionen von vom nach 
hinten um ein Drittel kleiner. 

Knorpel des Kehlkopfes. 

Cartilago thyreoidea •), der Schildknoryel (Fig. 240. Nr. 27. S. 410), 
ist unter diesen der grösste, besteht aus hyalinem knorpel, bildet besonders 

ng. 848. 





Knorpel nnd Bänder des K*»hlkopfes, von vorn gesehen. 
T. 'a- t Cwtilagu epSglotiicA. ü Corpus o«a. b) «lidei. S Cornu 
■in* «w. byoMal. 4 Uf . Ibyreobyttldeaiii nedimn. 5 Conra 
ni«ju« "Ä«. Iivoidci. <P CartJlar » trilii<n. 7 I.iir tliyrco- 
b>t<i<l«uin Ulcnile, H Lftiulna aioiatra c«rtil»ginis tbyrvoldeae. 
äm utwm IMm dvmlbm ngt (UnkwhMri) OMdtaiiwarts 
vnn Comn inferiijs der IVocMsn« crfMllaaa der I.amint riirii- 
l««SiDia üjyreoidcM berab. 9 LamlM CirUlüglniii crtcot- 
IflM^ ««IdM hier In Blntargniiid« dl« BttelMnirMid dw 
KAIkop^ft MI<!et (vjT^l F\k 24». Kr. M , /" Cornii 
Ih carUl«gltiU tbyrcuidcao. it Arcu« cairiil«giiii* 
I, IB der MedlMdlBle mit dar CartlUgo «lijrraoldM 
'dach da« Lif; cric(ft)iyrc<>ii)oum mediiiin vcrhimdcp. 
ti Zweiter Knorpolring der Tracbea. 



Knorpel nnd B.indcr den K^hlkopfe.s ron 
hinten gesehen. V. i/j. / Epiglotti«. 
t Comn tatnot om. Üjroidai. 9 Comn ni^|an 
■ •SS. liyoldfi 4 Lip. tliyrecliyoldcuin laterale. 
6 Cartilago triticea. 6' Coruu auperias laminae 
eunita«lala ihjrraoldOM. 7 L^. thyne-cpl- 

(^lottirum. 8 CarliUp) Sant<irlnlana. 9 Caiii- 
tago ar/Uenoidc«. iO Laiaina deJilra rarti- 
lagfals «bjrraoldeM. tt Pro e— ■ n> mowQlMli 
cartllapinfs arytaen"ii1r:ic /i' ("ornu fnffrlns 
cartilagini« thyrooideac. i-i Erster Knorpvl- 
ring dar Trachea. t4 Ulntara meBbraaliM 
Wand dar lyachca. 15 i^aialna cartflagtnta 
cricoidcae. 



den oberen vorderen Theil des Larynx, und ragt in der Mitte des Halses 
als sog, Adamsapfel oder Protuberantia laryngea^) hervor. Er besteht aus 



I) t. mnH/tmii, 8paiMka«rttL — a. PnmtmttMä taryngta a. 
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zwei viereckigen JSeitenplatfeUy Laminae •) dextra et sinistra curtilaginis ihvnt«! 
deae (Fig. 247. Nr..^. — Fig. 248. Nr.iO. Ö.411), welche vorn in der Milte unltr 
einem ungefiibr rechten Winkel 2) (Fig. 251. Nr. J. — Fig. 253. Nr. /. 5.417-, 
der bei weiblichen Individuen stumpfer (ca. 120'*) und mehr abgerundet bi; 
zusaramenstossen: dieser Winkel wird von einem schmalen senkrechlp? 
medianen*^) Knorpelstreifen (I, 196) eingenommen, durch welchen die beidtt 
Laminae verbunden werden. Nach hinten divergircn beide Platten belhüit- 
lich, haben daher eine Richtung schräg von vorn nach hinten und latenir 
wärts, und stehen hinterwärts 3 bis 4 cm aus einander, dadurch die griVssV 
Breite des Larynx bestimmend. Ihre äussere Fläche zeigt meistens erhaben« 
Linien (Vimet.) für die Muskelanheftungen, welche von einem jederseits uoW 
dem hinteren Ende des oberen Randes gelegenen Höcker: Tuh&iculum cartUa- 
qlnis tht/reoideae dextrum et sinisttnivi, ausgehen; die innere Fläche ist glail«" 
Häufig findet sich in der einen oder der anderen Seitonplatte ein wm 
Perichondrium gänzlich oder grösstenthcils verschlossenes Loch, Forana 
thyreoideum. Der obere Rand des Schildknorpels ist zu beiden Seiten conTex. 
in der Mitte aber, woselbst die Seitenplatten zusammenstossen, tief aosge 
schnitten, Jnrisnra tlnjreoidea superiov, der untere Rand zeigt drei dacherf 
Ausschnitte, einen grösseren in der Mitte und einen hinten an jeder Sdtc. 
welche durch zwei kurze Hervorragungen, Processus cricoideus*) <Usj.ier ^ 
sini.sfer (Fig. 247. s. Nr. 8) von einander getrennt werden: IncUurat Myw* 
deae inferiores, media et laterales. Die hinteren abgerundeten, dickent 
Ränder laufen nach oben in die längeren, rundlich platten, nach hinten uotl 
innen gebogenen, oberen Schildhörner, Conm superiora^) ciirüh^in'is thvrmdrtit 
(Fig. 248. Nr. 6') aus, nach unten in die kürzeren, nach vorn und mediu- 
wärts gebogenen, unteren Schildhörner, Comna inferiora^) (Fig. 248. Nr. 
welche an der medialen Seite ihrer Enden mit einer Gelenkriäche t«- 
eehen sind. 

Cnrtilayo rricoidea"^), Ringknorpel, besteht aus hyalinem Kuorp?! 
liegt unter dem Schildknorpel (Fig. 246. Nr. 30. S. 410) und hat eine ring- 
förmige (Fig. 241») Gestalt. Sein vorderer Theil, der Ring oder Rogen. Arw»* 

cartilaginis cricoideae (Fig. 249, Nr. 4. — Fig. 24T 
Fig. 249. ^r. 11. S. 411), ist dünn und niedrig, in der .Mittr 

nur 5 bis 7 mm hoch, und auswendig an jeder Seiu 
mit einer (Jelenkfläche, Superficies articulares tht- 
reoideae^), für die Cornua iuferiora des Schili- 
knorpels versehen : der hintere, dickere, vierw-kict. 
18 bis 25 mm hohe Theil, die hinterL' Wand i»der 
Platte, Lamina cartilaginis cricoideae (^Fig. 
•« Nr. 2. — Fig. 248. Nr. io. S. 411) genannt, r»^ 

c«rui»Ko rrici,!..«, von vom gc- zwisclieu dcu hinteren Rändeni der Seitenplatteu «t» 
wIk«. v. / s„|H;rflriii. arii. Schildknorjjels, ohne diese zu berühren. b<*träclitbi.*l 
cnuri. »r>u,>„..id.», s L».nin. cmi)ür; zcigt au ihrer hinteren Fläche eine miulen?. 
mnu. ....rKi„.ii« (v«ricu de. seiikrcchte erhabene Linie ») und neben dieser VBri 
u»t. r«n i{>ndc>« der c«riii«K'. seitliclie längliche Oi uben "); aui obeicn Rande ibtr 
crici.idc«. 4 Arm« rariiiaKinb zwel klciuc üvalc, coiivexe, lateral würts abb.tß^i^«' 
cricoido.« (lelenktiächen, Superficies articulares arytaeuuideAe 

(Fig. 241). Nr. /). 

I) • Alor. 1\ Angiilii* onttrior. — 3) Laniua wedinuii Dieselbe 1*1 dnrcli Marcrftlt'^n. MotmUM i 
alkallhrheii FlUkoiKkeiluli, i<i<i|lrbar. — I; t. narninalu ». Antjnlu-t iNnr>/i»t< lu/triuriä. ZalinfxruaU. - t' t »> 
•. longa. — 6) g. minttra k brtcia. — *) a. onnullarit. (.iriindkiuirpi'l. — "l Annut>u. — *> ». titenmt %■ 
Htntiat ItUtralt», — Linea eiHtnms a, Cräta mediana. — tuctnt laminat- — • äuptricm». 
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Cartilagine» arytaenoideae dextra et «mufra, OiesBbeckenknorpel 

(Fig. 247. Nr. 9). Diese beiden Knorpel bestehen grösstcntlieils 1 1. ans 
hyalinem Knorpel; sie liaben jeder die Gestalt einer unf^leieli dreiseitif^en, 
n:ich hinten gekrümmten, 11 bis 14 mm hohen Pyramide; ihre schräg abge- 
schnittene concave Basis ruht auf der oberen Gelenkflächc der Platte der 
Cartilago cricoidea; die laterale Flache ist unten concav and durch eine 
erhabene Leiste in eine untere 3) und obere ^) Grube getheilt; gegen die 
Spitze hin ist sie stark convex: die hintere Fläche stark concav: dio medialen 
schmalen, geraden oder scbwach concaven Flächen beider Knorpel stehen fast 
seokrecht und parallel neben einander, durch einen schmalen medianen 
Zwischenraiim getrennt. Diese Flächen werden durch einen vorderen, hinteren 
lateralen, und hinteren medialen Hand geschieden, von welchen die ersteren 
im Allgemeinen convex, aber mit Einbiegungen verseben sind, wogegen der 
hintere mediale regelmässig concav ist. An der Basis zeigt sich eine ovale 
concave Gelenkfläche, Superficies articularie cricoidea, zur Verbindung mit 
der Lamina cartilaginis cricoideac: die vordere Ecke der Basis läuft in einen 
narh vorn gerichteten, platten, mit einer abgestumpften Spitze endigenden 
Fortsatz aus, Proi-essiis vocalis^) (Fig. 250. Nr. -i^. S. 414. — Fig. 253. Nr. 7. 
S. 417): die laterale äussere Ecke der Basis bildet einen dickeren, abge- 
nmdeten, etwas nach hinten gerichteten Fortsats, iVoceMtw mmcularü^ 
(Fig. 248. Nr, 11. S. 411. - Fig. 253. Nr. 8, S. 417). Die grösste Höhe der 
Cartilago aryt.ienoidea beträgt 16 mm, von der GekMikfläelie bis zur Spitze 
aber nur 11 bis 14 mm. Wo die Spitze sich nach hinten umbiegt, besitzt 
sie häufig einen kleinen nach vorn und oben gerichteten Höcker.^) 

Cartilagine» Santorinianae^) s. comiculatae (Fig. 248. Nr. 9. 8.411. — 
Flg. 256. Nr. /. S. 420). Jede ist ein kleiner, nur 2 mm langer, dreiseitig pyra- 
midenförmiger elastischer Knorj)el, welcher auf der Spitze der Cartilago 
arytaeiioidea. als ein beweglicher Anhang derselben, in nach hinten uud 
inetlianwärts übergebogener Richtung sitzt. 

Cartüagiues Wnsbergianae^) s. cuneiformes. Oefters findet sich vor der 
Cartilago arytaenoidea jeaerseits noch ein unbeständiger elastisdier Knorpel, 

von platt cylindrischer, gerader oder leicht gekrümmter Gestalt, 7 bis 9 mm 
lang. 2 mm breit und 1 mm dick: sein unteres Ende ist mit dem vorderen 
Ilande der Cartilago arytaenoidea durch elastische Bandstreifen verbunden, 
ragt übrigens frei vor diesem Knorpel schräg nach vorn gerichtet in die Hohe. 

Garliiapne» temmioideae^^) lary ngis, sind raweilen Torhandene elastische 

Knorpclstreifen von ca. 3mm Länge. Jederseits liegen sie längs des lateralen 
Uandes der Cartilago arytaenoidea, mit letzterer, sowie mit der Cartilago 
bantonniana durch Pericbondriuni vereinigt. 

Kinglottis, der Kehldeckel, hat zur Grundlage seiner Bildung eine 
uupaare, dünne, 27 bis 36 mm lange, IG bis 2örom breite, herzförmige Platte 
elastischen Knorpete: die Cartilago epiglottica (Fig. 247. Nr. 1. — Fig. 248. 
Nr. /. S. 411), mit nach unten verlängerter Spitze (Fig. 24G. Nr. 2r,. S. 410). 
I)ie Kpiglottis liegt über der Cartilago thyreoidea, hinter der Xungenwurzel, 
iu aufrechter, etwas nach hinten gerichteter Stellung (Fig. 250. Nr./. S. 414. 
^ Fig. 246. Nr. 25), so dass der obere dünnere Rand nahe hinter dem 
Isthmus fancium firai in die Höhe ragt Derselbe kommt im Rnhesnstande 

I) a. pyramMofM trigwira«. S«bni>pfknarpei, SleUknorpel. — 2) THbfrrulum ■. Spina infniar •. /itim- 
wnm «. CVMv «rniafa. — S) fteta «ftfow^n. — *\ nvfti tritnfpiltrtf, — S) s. ffMfMto n. JAwrv ««mm. — C) ■. ■»•««• 

nt/n-artumUri» * Tubtmiliim /..>>,-..« 7 Colliruii,» h. SjAm i mp erttfm — ^ «. Cbralmta O ar piu tm t m SaalarM.. — 
*) • CVrjMi«m/a WrUitrgii. — lO) b. §,taMoitltne yu*teriafrta. 
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der hintereu Pharyuxwand sohr nahe, während die untere dickere Spitze i> 
der Epiglottis hinter dem Goipus oss. hyoidei (Fig. 246. Nr. 24, S. 41U} uod 
über der Incisara thyreoidea superior angeheftet ist Die vordere oben» 
nach der Zange hin gerichtete Fläche ist in der Mitte convex, die hintere 
untere concav (Fig. 255. Nr. /. S. 419. — Fig. 200. Nr. 2, S. 420). und heide 
sind mit zahlreichen kleinen Vertiefungen und selbst kleinen Löch»!rn versehen: 
der obere Kand ist in der Mitte ausgeschnitten uud stark nach vorn umge- 
bogen, wodurch der obere Theil äSe Torderen Fläche in querer Riehteig 
sattelförmig ausgehöhlt erscheint 

Bänder des Kehlkopfes. 

Die Cartilago thyreoidea wird mit dem Zungenbein verbunden dordi 
die Membrana thijreohyoidea') (Fig. 255. Nr. 2. S. 419): eine ziemlich scblaffs 
bindegewebige Membran, welche zwischen dem Corpus und den Cornua majori 

oss. hyoidei und den oberen Rändern dir 
Seitcuplatten des Öchiidknorpcls ausgespannt ij»l. 
In der Medianlinie ist in diese Membrina 
thyrcohyoidea das dickere, länglich platte, ans 
elastischen Fasern bestehende Ligamentum 
thyreohyoideum medium (Fig. 250. Nr. 12. — 
Fig. 247. s. Nr. ^. S. 411) eingewebt, welches 
an die Incisura thyreoidea superior und deD 
oberen Rand des Corpus oss. hyoidei gcheilet 
ist, so dass sein oberes Ende hinter dem Körper 
des Zungenbeines sich befindet; — daselbst 
Hegt ein Schleimbeutel, Bursa tht/no/iynidea^X 
An dem rechten und linken Ende jener .Mem- 
bran linden sich die rundlichen, clastisch-fibrü- 
sen, beinahe 3 cm langen Ligamenta thyr^ 
hyoidea lateralia^) (Fig. 247. Nr. 7. — Fig. 248. 
Nr. 4, S. 411), welche zwischen den Spitzen 
der CoiTiua majora des Zungenheines und d^r 
Cornua superiora cartilaginis thyrooideae aus- 
gespannt sind, und gewöhnlich einen kleinen 
rundlichen, häufig Terlmorpelten oder verknö- 
cherten Knorpel, Cartilago triticea^ (Fig. 9^47. 
Nr. 6. — Fig. 248. Nr. 5) enthalten (I, 196). 

Unter einander werden die Kehlkopfknorpel 
durch eine Anzahl von R-indern zusamnKii- 
gehalten, sind aber gegen einander beweglich, 
theils in Volge der elastischen Eigenschaften 
dieser Bander, theils vermöge besonderer Gelenke: Articutationes crioo- 
thyreoidea, crico-arytaenoidea und der Synchondrosis arysantoriaaa. 

Zwischen der Incisura thyreoidea inferior media am unteren Rande des 
Schildknorpcls und dem vorderen medianen Theil des Rogens der Cartilago 
cricoidea befindet sich das starke, breite (7 mm), von kleinen Löchern darch- 



Vig. 260. 

1 




RMhU mufl« Kfllilko|>(lM mf dem 

•enkrocl)toii (otHas scIiniK'oii) Durch- 
■chiilU, TOD vorn geukeu. V. 'ily i Bpl- 
glottti. » ProeoMU Toealla d«r Cartilago 
•ITtaanoldo«. 4 ('Artl1a(;o rrIrMidoa. 
• UC. tbjrreo-aryUviioidoum inferlua. 
. 9 Cartllaffo thrNoMe«. tO Ug. tbyrao. 

!ir\ t:irii' .1.1. iitii Nii|K>rlui. l'J I.l),'- tliyri'ii- 

hyuideum nicdluro. i3 Lig. hyo-opiglotU- 
tmm. 14 Corpaa oaa. bjroUtt. iS Cona 
mtana oaa. byaMaL 



1) Rmdke a. Proeetnu u. Ptihliu tpi^MidU. — 3) a. (Murati»ia taryngU, — 3) h. tu^kgrtoidrmm MM^iMa-" 
4) a. AfaMta. — S) a. h^iAifneidfu lata^tm. - ^ a. Onywaniten Miknm» WatoMkon. 
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bohrte Ligamentum cricofhyreoideum vieiJiuui^] (Fig. 247. s. Nr. 11. S. 411. 
— Fig. 204. Nr. 2. S. 427), welches aus elastisdieii Fasern besteht. 

Von den Spitzen jeder Cartilago Santoriniana verlänfk ein dünner 
elastischer Bindegewebsstreifen 2) abwärts, verbindet^) sich mit demjenigen 
der anderen Seite und einer breiteren Rindc^^ew(•bsmemhraTl '*). die sirli an 
den oberen liaud der Lamina cartihiginis cricoideae zwischen den beiden 
Artiralationes crico-arytaenoideae inserirt, an dem Kreuzungspunkte auch mit 
dem PharyBz durch lockeres Bindegewebe sasammenhängt 

Gelenke des Kehlkopfes. 

ArtksutaHo cricathyreoidea. Amphiartlirosr oder beschränkte Arthrodie. 
Die Krünnnnn^ der rielonkfliirlien ist wechselnd: häufiger ist die naliczn 
kreisfiirmige der Cartilago cricoidea convex, oder stellt ein kleines Segment 
einer Kugel von etwa 1 cm Radius dai-. Die Gelenkflächc der Cartilago 
thjrreoidea ist dann conca?. Oder letztere ist sattelförmig und die erstere 
annähernd plan. Die Bewegung erfolgt, in den Gelenken beider Körper- 
hiilften zugleich, durch Vorwärts- resp. Ilückwärtsgloiten der ganzen Cartila-^o 
thjreoidca und gleichzeitiges Vorwärts- resp. Kückwärtsneigen ihres oberen 
Endes am eine transversa te, die beiden Aiticnlationes cricothyreoideae ver- 
bindende Axc. 

Die Cornufi iiit'erinra der Cartilago thvreoidea werden an die laterale 
Aassentliielie des Arcus cai'tilaginis ericoideae an dessen hinterem Ende durch 
Svnovial- und l'aserkapseln, Liyamenta cricoüiyreoidea ccn/gulana 5), geheftet. 
HinterwSrts werden diese dnrch die Ligamenta erieothtfrtoidea lateralia^ 
und die Ligamenta crieothyreoidea posteriora"^) verstärkt. Erstere verlaufen 
von den Spitzen der Cornna inferiora schräg niedianwärts absteigend, letztere, 
fast rechtwinklig hierauf, schräg niedianwärts aufsteigend. Die erstgenannten 
Ligamente hemmen eine stärkere Annäherung des Arcus cartihiginis cricoideae 
sn den unteren Rand der Cartilago thyreoidea. — Eine geringere Verstär- 
kung erfährt die vordere Eapselwand mittelst der Ligamenta crieo^yreoidea 
anteriora 8). 

Ai-finifatto crico-nrytfwnoidea. Vielleicht ein Schraubengelenk, welches 
rechterscits links gewunden sein würde und umgekehrt. Die elliptischen 
Gelenkflächen sind an der Cartilago cricoidea ca. 6 mm lang, 3 mm breit 
and annähernd wie ein Theil einer Cvünderoberfläche gebogen, an der Basis 
J'T Cartilago arytaenoidea ontsprecheiid concav, doch steliei^ die Längsaxen 
beider Theile einander nicht parallel. Die lange Axe der am oberen Kande 
der Lamina cartilagiuis cricoideae befindlichen Superficies articularis aryUie- 
noidea Terläuft sehr steil abwärts, zugleich von hinten nach vom und lateral- 
wärts; diejenige der in der Richtung von vom nach hinten concnven Super- 
ficies articularis cricoidea der Cartilago arytaenoidea geht von hinten nach 
»om und zugleich medianwärts, so dass beide Axen sich unter einem spitzen 
Winkel kreuzen. Das schräg abgeschnittene resp. zugespitzte Ende der 6e- 
lenkfläche der Cartilago arytaenoidea ist nach vom gerichtet; die Fläche 
selbst etwa 5 mm lang und kaum 4 mm breit; sie kann daher die Gelenk- 
fläche der Cartilago cricoidea in keiner Stellung vollständig bedecken, und 
befindet sich in der Ruhelage wahrscheinlich auf deren lateralem Abschnitt. 
— Dttrch folMnde Hülfsmittel wird der Gang des Gelenkes gesichert. Von 
der lateralen Ecke der Superficies articularis cricoidea der Cartilago arytae- 
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noidea tritt öfters ein dünner, 1 mm breiter Meniscus oder gewöhnlich eine 
fetthaltige Synovialfalte in das Gelenk vor. — Ferner verbinden sich die be- 
treffenden Gelenkilächen der Gartilagines arytaenoideae darch KapseltMuider« 
LiganmUa crico-ari/taenoulea Capsula ria mit den Gelenkflächcn der Cw- 
tilago rricoide.i des oberen Randes der hinteren Platte des Ringknorpel«»: 
ausserdem werden sie durch ziemlich starke elastische Li<jg. crico-ariftat- 
noidea posteriora') an den oberen Rand der Laraina cartilaginis cricouleae, 
medianwärts von den Gelenkflächen derselben, befestigt: jedes dieser Bänder 
ist an den medialen Rand und die mediale hintere Ecke der Basis carülar 
ginis arytaenoideae geheftet und bildet einen Fixationspunkt, um welchen die 
Cartilago arytaenoidea nach hinten und lateralwärts oder nach vom und 
zugleich medianwärts gedreht werden kann, so dass die Processus vocale< j 
mehr lateralwärts oder medianwärts, die Processus musculares mehr Dach 
hinten oder vorn sich wenden. Die Drehung erfolgt nämlich um eine der 
Längsaxe dei* Superficies articularis arytaenoidea der Cartilago criooides < 
entsprechende, schräg von oben und hinten nach vorn, unten und latetal- 
wärts verlaufende Axe: die Ebenen, in welchen sich die Cartilagines arvtat- > 
noideac stets gleichzeitig bewegen, sind lateralwärts geneigt, convergireo aber 
zugleich nach vorn. i 

l^nckondrosis aryaantoriniaita^). Die Spitzen der Gartilagines arytae- 
noideae verbinden sicn mit den Gartilagines Santorinianae nicht durch Ge- 
lenke, sondern durch ziemlich schlaffe, kaum 1 mm lange. Bindegewebs- 
streifen (welche KnorpelseUen enthalten). Beide Knorpeloberflächen sind 
convex. 

Die Cartäayo epigloUica stellt weder mit den anderen Kehlkopfsknorpeln, 
noch mit dem Zungenbeine in unmittelbarer Gelenkverbindung: ihre voraerB 
Fläche wird einestheils durch einen dünnen, bindegewebig-elastischen Streifen, 

Liij. glosBfhepigUdticum, welcher in der Tiefe des Frenulum epiglottidis (S. 403) < 
verliiuft. an die Zuiigcnwurzel, anderentheils durch das Ligamentum /<//♦>- 
eviglofficnm (Fig. 250. Nr. 13. S. 414), ein kurzes, breites, aus clastischeu 
tasern gewebtes Band, an den oberen lümd des Corpus oss. hyoidei geheftet; 
ihre Spitze verbindet sich durch ein starkes, länglich dreieckiges, elastisches . 
Band, LigmaOurn ihyreo-epiglotUcum (Fig. 248. Nr. 7. S. 411), mit der Inet- ' 
snra thyreoidea superior. 

Bänder im Innern des Kehlkop f e.^. Im Innern des Kehlkopfes. { 
zwischen den Cartilagines thyreoidea, cricoidea und arytaenoideae, siml I 
mehrere Paare von Bändern ausgespaiuit, welche im Allgemeinen die Uicli- i 
tung von vorn nach hinten nehmen und die Höhle des Kehlkopfes von beiden 
Seiten her beträchtlich Terengem. Die untersten derselben, Ligg, cricothifno' 
arytnejioido.a (Fig. 251. Xr. .^), aus Bindegewebe und elastischen Fasern be- 
stehend, sind an den oberen Hand der ringförmigen Cartilago cricoidea. an 
das Lig. crieothyreoidum medium, die Innenwand des Winkels der Cartilag«» | 
thyreoidea und den unteren lland des Processus vocalis der Cartilago arytae- \ 
noidea geheftet, erstrecken sich in der Richtung von vom nach hinten md 
von unton nach oben und medianwärts, und schliessen grossentheils den tob 
oberen Rande der Cartilago cricoideae umgebenen Raum von beiden Seiten i 
her. Unmittelbar iil)er diesen Bändern und innig mit ihnen verwebt lionen 
die unteren oder eigentlichen StimmhUnder, Ligamenta thifreo-an/taenoiilft 
inferiora *) (Fig. 252. Nr. 3, — Fig. 252. Nr. 5. — Fig. 253. Nr. G. — Fig. 24ü. 

' topm\aria »iiperinrn, — t) ertco-an/tfintoiilra h. trv/urfni — t. firiffuntii-H^nfn « f arytnnitri' 
nicutum : arytatnotanloriHianum, — i) g/Midit 8. glaltidit vfrae h. voealia in/rriora n. Chantur twaltM. iitlaiB- 

rHwBUhidar, SHmnUato. 
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Nr. 28. S. 410;; sie eiitsprin'zcn iialio iiobcn einander im iniirrcn Winkel der 
Cartilago thyreoidca, lauten rückwärts und heften sich au die Processus 
Toeales und vorderen Rander der Cartilagines arytaenoideae, bestellen ganx 
aus elastischen Fasem und enthalten in ihren vorderen Enden ein gelbliches 
KDötchen (I, 197) von 1 mm Dicke. Sie sind im schlaffen ungespannten 
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Itcclito Häirtc dc-H Ki'lilkcipfft auf dem nciik- 
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Horisnntaler Quorscbniu des 
Kehlköpfen in der Höht* di<<t 
Mtimiiiliaiulea, untere HehniU- 
Sieh« mm eben üeaeben. V. ^. 
/ Winkel der Curtüaj;.' tliy- 
mMea. « Mtiuimrilrtt. 3 M. 
tbyn»«rr«f||lottlena, aebrig 
diirchKchnllten. 4 Lamina car- 
lilaginis ili\-ro(>Ideac. S M. thy- 
re<iiiy.ilili'us , <|ii<>ri1urchacbnit- 
ten. tfäUmnband. 7Proeeaan8 
TocaH* eartltafftitla arytaanoi- 
4eae. 8 ri .< . ,,iis mu«cii- 
laris cattilngini« »rytacnoidoac. 
8 Qaeraebaltt 4ea Lvmen 48a 
unteren End«»« de<» Plmryiix. 
/»M.aryt«<-iiold. 118 traiiNvvmuii. 
il H. eenstrir t' r piiarynKi» in- 
ferior auf dem Ourebaebnitt 



>iustande, vom Ursprungspunlcte bis zur Spitze des Processus voralis in 
männlichen Kehlköpfen 14 bis 1(3 mm, in weiblichen 9 bis 11 mm lang: ihre 
oberen Ränder aber nm 4 bis 5 mm länger; 2 mm breit und 0^ mm dick. 
Der längliche^ Raum oder Spalte, welchen die Ligg. thyreo-arytaenoidea in- 
feriora zwischen sich lassen, wird die Stunmritze, (Hottis (Fifj. 251. Xr. 2. — 
Fig. 253. Nr. 2) genannt (S. 424j: sie wird voru durch den Winkel der Car- 
ülago thyreoidea, lateralwärts durch die Ligg. tfayreo-aiytaasoidea inferiora, 
die Processos focales and die medialen Flächen der Cartilagines arytae- 
nnideae begrenzt, hinten aber durch den M. arytaenoideus transversus ge- 
schlossen, — Die oberen Stimmbänder oder TaschenbänJer,' Ligamenta thyreifh 
(irytaenouiea mperiora ») (Fig. 2.ö2. Nr. 10. — Fig. 240. Nr. 20'. S. 41U. — 
Flg. 1^9. Nr. 5. S. 423. — I ig. 260. Nr. 6. S. 423) liegen oberhalb der 
S&nmbänder, sind schwächer, schlaffer und etwas länger als jene, aus Binde- 
gewebe und elastisclien Fasern gewebt, in deren Maseben, nach hinten zu, 
acinöse Drüsen gelegen sind. Sie entspringen im inneren Winkel der Car- 
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tila^ thyreoidea nahe oberhalb der Stimmbänder nnd unter dem Ursprünge 

des Lig. thyreo-epiglotUcoDi, laufen leicht nach oben gol>ogen rudnrirte, und 

heften sicli :in den vonloren IJund dor ('aitihitiinps nrytacnoidcae, unmittelbar 
oberhalb der liisertiuu der Stimmbüuder, G mm unterhalb der Spitzen der 
Cartilagines arytaenoideae. 

Muskeln des Kehlkopfes. 

AufwiT den Muskfln. w<'U-h<' den ;,'aiizin K.lilki'iif Ww«'-,'!-!! (Mm. Ntvrnotliyrt'oitl«-! 
und thymdiyoidci, S. 187), besitzt derselbe kleinere eij^ene Muskeln, fünf be.-itüntfi),' vur- 
handene Paare und einen unpaaren, welche die einzelnen Knorpel Ton einander euäemen 
oder annilieni; und iwar dem Willen nntenraifen tind, aber ancb oluie Einfiiw denelben 
rieh oontiahiren können. 

M. cricofhyreotdeus^), Hing- Schildmuskel (Fig. 254): ungleich viereckig 
und platt, ohcii dirker und breiter als unten, von dem M. stemothyreoideus 
und der Schilddrüse bedeckt: entspringt vom unteren liande und der äusseren 

lateralen Flache des Bogens der Cartilago cri- 
coidea, läuft aufwärts und rückwärts und be- 
festigt sich an dem unteren Rande und der 
inneren Fläche der Seitenplatte der Cartilago 
thyreoidea, indem er die Incisura thyreuidea 
inferior lateralis ansftillt Sein vorderer Rand 
grenzt an das Lig. cricothyreoideum medium, 
der hintere an das Cornu inferius des Schild- 
knorpels, an dessen vorderem Rande seine 
hinteren Bündel sich inscriren. Meistens ist er 
in eine vordere nnd hintere Portion getheilt 
Die vordere Portion^) (Fig. 254. Nr. 12. — 
Fig. 2.')2. Nr. S. 417) liegt zugleich median- 
würts von der hinteren, überzieht dieselbe nur 
mit ihrem lateralen Rande, verläuft nicht ge- 
rade, aber weniger schräg lateralwärts auf- 
steigend als die letztere. Die hintere Poiiion^) 
(Fig. 254. Nr. 11. - Fig. 25G. Nr. 10. S. 420) 
verUluft schräger und hängt gewöhnlich mit 
dem M. cricopharyngeus zusammen; beidersMts 
allein wirkend würde sie die Cartilago cricoidea 
nach hinten /ielien. — Nähert die vorderen 
Hälften der Cartilatriiu's thyreoidea und cricoi- 
dea einander, zieht die erstere herab oder richtet 
die Platte der Cartilago cricoidea, veimittelst 
Erhebung des vorderen Bogens, weiter nach 
hinten: entfernt daher den inneren Winkel der Cartilago thyreoidea von den 
Cai'tilagiiies arytaenoideae und spannt die Ligg. thyreo -arytaenoidea inferiora. 

Af. crico-arytaenoidt na poxtiais, hinterer Ring-(jiessbeckenmuskel i Fig. 255. 
I^T.IO. — Fig. 256. Nr. r. S.42Ü), ist rhombisch gestaltet und platt, entspringt 
in den Gruben an der hinteren Flache der Lamina cartilaginis cricoideae und 
setzt sich sehnig an die Rasis cartilaginis cricoideae, an die hintere Fläche 

nnd die laterale F.cke ihres Processus muscularis. Zieht den Processus 
muscularis der Cartilago arytaenoidea nach hinten und uuten, diese Cartilago 
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seihst dadurch nacli hinten und dreht sie um ihre Längsaxe nach aussen, so 
dass die Trocessus vocalcs Dach aussen und oben gedreht werden, zugleich 
ne Ton einander entfernend, und spannt die Ligg. thyreo -arytaenoidea 
inferiora. 

M. crico-arytaenoiifens lateralis s. anti(!U8, vorderer oder seitlicher Ring- 
Giessberkenmuskel (Fi-^.2r»ß. Nr.«. S. 420. — Fig. 252. Nr.ö. S.417): nn.cenihr 
dreieckig, kurz aber ziemlich stark; entspringt breit vom oberen Rande des 

Arcus cartilaginis cricoideae und vom 
Lig. cricothyreoideum mediam, läuft 
schräg nach hinten, oben und mc- 
dianwärts; befestigt sich an die vor- 
dere Fhiche und den unteren Rand 
dee Processus mnscularis cartÜaginis 
arytaenoideae. Zieht den Processus 
muscuhiris der Cartilago arytae- 
noidea nach unten vorn und aussen, 
dreht dadurch die Cartilago selbst 
nach vom und innen, so dass der 
Processus vocalis nach oben und 
innen geführt wird und sich dem 
der anderen Seite nähert. 

AI. thyreo- arytaeiioiäeus injerior, 
(unterer) Schil^Giessheckenmuskel 
(Fig. 256. Xr. 13. — Fig. 252. Nr. 7. 
i>. 417); langlieh j)latt, länger und 
dünner als der vorige, über welchem 
er liegt und mit welchem er sehr genau 
▼erwachsen ist; entspringt von der 
inneren Fläche der Seitenplatte der 
Cartilago thvrenidea, an deren unte- 
rem und vorderen Theile, unweit des 
Angulus; läuft rückwärts, median- 
wäiis und etwas nach oben und be- 
festigt sich an der lateralen Fläche 
des Processus vocalis, in der unteren 
Grube und an der Leiste der late- 
ralen Fläche der Cartilago arytae- 
noidea; liegt genau, aber locker, an 
der lateralen Fläche des Lig. crico- 
thyreo-arytaenoideum , ist dagegen 
sehr fest an die laterale Fläche des 
Lig. thyreo -arytaenoideum inferius 
geheftet. Seine dem letztgenannten 




Mnakeln und Nsrren de« KeblkopfM, von blnl«n 
N. Ur. / Epiflottla. S Membran« tbyroohyoidi'a n Cnrnn 
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(•. Haiirol.). 



Ligament unmittelbar zunächst an- 
liegende Portion, der Sflminhandmintkel, M. vocalis hi dreiseitig prismatisch, 
auf dem frontalen Querschnitt (^Fig. 257. 'Sr.^. 6.421. — Fig. 250. Nr. i?. 
S.423) dreieckig, und von dem übrigen Theile 3) des Muskek bäufiff durch 
BÖndege\ve})e mehr o(l< r weniger scharf gesondert. Seine Fasern lauten dem 
Stimmband panülel, ohne sich demselben successiTe^) zu inseriren. — Der 
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M. thyreo-aiytaenoidetis inferior zieht die Curtilago arytaenoidea nach vorn, 
drängt die Ligg. cricothyreo- arytaenoidea gegen einander und erschlafft das 
Lig. thyreo -arytaenoideum inferitis. 

M. tlnfreo - anjtneiioideus mpirior ') later/tfis (l ig. 250. Xi . /•>). Derselbe 
ist niclit immer vorhanden: ist platt lünghch und dünn_, entspringt oberhalb 
des vorigen von der Seitenplatte der Cartilago thvreoidea nahe unter der 

Incisura thyreoidea superior; läuft bogen- 
förmig an der lateralen Seite des Lig. 
thyreo-urytaenoideum superius nach hin- 
ten und heftet sich an den lateralen Rand 
der Cartilago arytaenoidea, oft auch noch 
an den Processus musculuris. (Ueber den 
Taschenbandinuskel s. untrii.) — Zieht 
die Cartilago arytaenoidea nach vorn und 
innen (Antagonist ^es M. crico-arytae- 
noideus posticns), erschlafft das Lig. thyreo- 
arytaenoideum superius. 

M. flii/rrf>-nri/-i')i>'iiIofftrna, Schild-Giess- 
l)ecken-kehldeck<'limii>lvel (Fig. 252. Nr. //. 
S. 417. — Fig. 2ÖG. Nr. 3 u. 14), setsst 
sich aus den M. thyreo-epiglotticns, ary- 
epiglotticus (arytaenoideus obliquus) und 
aus Fasern des M. thyreo -arytamoideus 
suja'i ior lateralis zusammen. — Der M. 
thyreo-epiglottieus >), Schild -Kehldeckel- 
muskel (Fig. 256. Nr. /<), ist plattlänglich 
und diimi; eutspi-intit uimiittclh.ir über dem 
M. tbyreo- arytaenoideum int' lior, von der 
inneren Fläche der Seiteupliitte der CarU- 
lago thyreoidea, gjrossentheils aber vom 
oberen Uande des 5l. thyreo -arytaenoideus 
inferior selbst; läuft mit nach hinten ge- 
krümmten Fasern aufwürtä und fliesst mit 
den übrigen Fa8«*n des M. thyreo -ary- 
epiglotticus zusammen. — Der Af. ary- 
eijifjlnffiriis^) (Fig. 256. Nr. 5) entspringt 
jederseits von der Spitze der Cartilago 
arytaenoidea, an weicUti seine Faseni 
zuweilen nur locker angeheftet sind, xu- 
Aveilen aber auch an die Cartilagines Santorinianae sich inseriren, hängt 
hinterwärts mit dmi von drv (Mit'_'oi!t'iigeset/t*'n Cartilago arytaenoidea ont- 
spriugenden M. arytaenoideus obii^uus zusammen. Liu/elne seiner untersten 
Händel bilden den Tasehenbandmuskel , M. thyreo 'arytaenoidmu mi)eriar 
imili'ilis^). Derselbe entspringt vom lateralen Ilande aet Cartilago arytae* 
noidea oberbalb des Processus muscularis der letzteren, verläuft (wenigstens 
microscopisch uaciiweisbar ^) zwischen den acinösen Drüsen des Lig. thyreo- 

I) mi/.xr. MiitU-rc rortion des M. Ihffrto ■ arytattifiitleMt exltnuu, — C Ihf/rro • tfigtnIlieMM wi|^<r 
inftrhr mA M. fkgnamtaAraiuttu imftrior a. Atofiui th gt *9 mtmi nmm m ■. diMdTw 9nUMi larft tg ^» , — 
t\ m. tpf^MUfo-rnnfiMmMtH». — 4) üntent« BBiid«! 4«s M. «^(Mknmam« a4«r doi Mraltm u n / mvm U wbm w . 
l'iitinT <>l> H^litrlcin ' K«liM*-rkvluiUNk> 1. - 5i Vi tkI. LiiMlika, r>rr KililW^pf dfs MciiscJlvn. IH7I. S. i:U, 
T>f. VII. KiK. X, 10. - Disae, Arciiiv Okr niirroocupiMbo Anatomio. 1«7&. IM. XI. 8. fi08. Taf. XXiX. 
F(ff. t n. a — ROdlntv, llonttandirift flir OkmlMilta«««. ISM. B4. Z. H. Ul. 
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Mii-ikeln der linken Seite de« Kehlkopfe», Ton 
MtaMn g«Mbra. V. Vs- ' I^ir. bjFO-«iiiBlottl««Bi 
(«III l'n.ftl t" '<'I"*ni. ? Kvivrl' ttis. J M. Vtf' 
cpiijloUicuN. / ( nrtilngo .'^untorinlaiM. 0 M. 
uytMOOiileiiii obll<|uii!<. 6' .M. »ryinennldena trana- 
verm, Im Profil geaeltcn. 7 M. CTl«o*«ryUe- 
noMeoa poatlena. % M. erlfn • nrtMtioM^n« 
lateralis. T' Ati>,-oscliniltctifs Cornu iiifuriua cartl- 
laglnU thyreuidcae. 10 laiartlon der hinteren 
PwrUvii 4w M. erleolilynMidMW. it LaaiU» 
NtniHtra cutUafÜlU tti7raaU«M, abfceirhnitten. 
It M. thyreo -«itlii^ottf CM longo« (Varlet ), na>ic 
an aeinem UnprunKC abKCschniiion. /9 M. thyreo- 
atytamoldeiu Inferior. H M. thyreo •epiglotUcua. 
ti M. tli]rrM>M7tMttoMeaa mperier. M Lig. 
tkyrwbyoidoiini nicilium, ahK<^<i<''hnHtaa | 4m 
Zungenbein ist entfernt wordn. 
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urytaeuuideum öupciius (Fig. 2;")?. Nr. /) und der Schleimhaut der I'Iica 
thyreo -aiytaenoidca superior, welclie ilio mediale Wand des Ventrieulus 
laryngis bildet, und gelangt an den lateralen Seitenrand des unteren Theiles 
der Carlilago epiglottica. Er zieht das Tasclienband nu'dianwärts herab. — 
Die anderen schräg nach oben und vorn verlaufenden Jiiindel des M. ary- 
epiglotticus umfassen die Cartilago Wrisbergiaua und vereinigen sich mit den 
übrigen Fasern des M. thyreo -ary-epiglotticus. — Auf diese Art flieset aus 
den genannten Muskeln, mit Fasern vom M. thyreo>arytaenoideus superior 
biteralis (falls dieser nicht felilt. — Variet.) sich verwebend, eine dünne, 
y bis II mm breite Muskelschicht ') (Fig. 2;)(j. Xr. .V, Nr. 14 und /wi^clieii 
beiden) zusammen, welche an den lateralen Seitenrand der unteren Hälfte 
der Cartilago epiglottica gebt und diesen Knorpel herabzieht; öfters aber 
ihn nicht völlig orreiobt, sondern nur in der Schleimhaut neben dem Ein- 
gänge (Ostium plmryntieam) des Kehlkopfes sieh ausbiritet. Die Mm. ary- 
epiglottici helfen nicht nur den Flingang des Kehlkopfes verengern (Mm. 
arytaenoidei obliqui), sondern nähern die Cartilagines Santuriuianae einander 
und tragen dazu bei, die Ränder der £piglottis herabzuziehen. 



Fig. 267. Fig. 258. 




PtsnUlarhBltt d«« rerhtra Vsntrieulna laryni;!«, tbymoMea. t Stimnritz«. 8 M. thyno'txy- 

V">i> liliileii p'SfliOii. N i.'li I!eliuii<lluiig: mit AI- opi^rlnnirii s . 'iliriif; •hüclix-liiilitiii. / Liiiniu« 

kuliiil, Nclkcu61, Ciiuiuiiib«l»iuii. V. 3. / M. cuüUginU tli> reoldcou. S M. tli>>t ui<leuH, i|U«r 

ikjrnO'anrlMaoUaiM mpcffi« BcdlmlJ« (TMebea- ducliieliiitIteB. « StiomilHUid. 7 PfocMsiu 

bandniutkel) auf üchrSgi ni Qtiorsdinitt Blind- vomIIs cartitagtni« «ryiacnoldeBO. « Proccasn« 

MKk den Vrnlricultis laryngin inli Auitl'urlit iii;;eii niuscitUrls Ckrlilai;hil« aryU«n<>ldcae. l» (juor* 

»ciii«r SrtiU'inihaut 'i M. thyreo -ftrytavin iilL'u-i »cliiiitt des Lumon dt-i unteren Endes de» Pliaryn«. 

inferivr Mif dem QueradtnJtt. 4 Stiiumtwud. i0 M. «rytMDoideus IrauaTcrsiM. // M. oviwlrietor 
S Tuditatend mit MliiBsen DrBiicn. phaiyngla inferior »nf dem Onrrbseliidtt. 

M. nn/faenrnJeuH s. interarytaenoideus. llesteht aus einer tieferen Schicht, 
.M. aryUieuüideus transversus, und den obertiäcldicheren Mm. arytaenoidei 
obliqui. — Die Mm, arytaen^ei oldimu laufen, schräg einander in der 
Medianlinie durchkreuzend (Fig. 256. Nr. 8. S. 4DJ. — Fig. 256. Nr. 5) von 
der hinteren Fläche des Processus mnscularis der einen Cartilago arytae- 
noidea zur Spitze der anderen: einige Fasern heften sich öfters auch an die 
Cartilago Sautoriniami'-) der anderen Seite. — Der AI. ariftaanoideus trmis- 
vtrgus, querer Oiessheckenmuskel (Fig. 258. Nr. 10. — Fig. 252. Nr. 2. S. 417. 
— Fig. 255. Nr. fK S. 419), ein unpaarer Muskel, länglich viereckig, km/ und 
Terhältnissniiissig sehr dick und stark: ist in querer Kiclitun^' an dir hiteialeii 
lUuldcr und die läuteren Flächen der Cartilagines arytaenuideae befestigt uud 

t) Strahn» AyrM^iy^t^MI/emi ■■ Stmm MyrcoMMSraiMMtm et turffmmkmtMmm •. M. ^fiiglPltUit •. rtfMor 
e. d^prener «^Mftfji. — «) Mm, aryeemkuiati eINjiii, 
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füllt die ('oiicavitüt dieser Flächen aus. — Alle ([iicren und scliräj^on Fasern 
des M. ai'^'taenuidous nähern die Cai'tilagines arytaenuiduae einander. 

Hohle und Sclileimhaut des Kehlkopfes. 

Durch die Knorpel, Bänder und Muskeln werden die Wäjule des I^rynx, 
welche die Höhle, desselben begrenzen^ beinahe vollständig gebildet; und zwv 
die vordere "NVand (Inrcli die Epiglottis, die T-if^g. tbyreonyoideum median 
und thyreo-epiglotticuui, den vorderen Winkel der Cartilago thyreoidea, da? 
Lig. cricothyrcoideum medium und den vorderen Tiicii des Arcus caitiingna? 
cricoideae. Jede der beiden dicken Seitenwände besteht aus der Seitenplatie 
der Cartilago thyreoidea, den Mm. ary-epiglotticns, tJiyreo-epiglotlicus, thyreo- 
ai7taenoideus inferior und eiico-arytaenoideus lateralis, den Ligg. thyreo- 
arytaenoidea , dem Reitentlieilc des Arcus ciirtilaginis cricoideae, dem Lig. 
cricothyreoideum laterale und dem M. cricothyreoideus. In der ziemlich 
geraden hinteren Wand ßndet man die Cartilagines iiantorinianae uud ary- 
taenoideae, die Mm. arytaenoidei obliqui und transrersus, die Lamina cartüi- 
ginis cricoideae, die Ligg. crico-arytaenoidea posteriora und cricothyreoidea 
posteriora, und die Mm. crico- arytaenoidei postici: diese Wand bildet /u 
gleich die vordere Wand des unteren Theiles des Pharynx, und die Schleim- 
haut des letzteren überzieht liiiitorwärts sowohl diese Wand, als sie auch in 
den Raum zwischen ihr und den hinteren Känderu der Seitenplatteu der 
Cartilago thyreoidea sich einbiegt, und hier die Mm. crico- arytaenoidei late- 
rales, thyreo- arytaenoidei inferior und superior lateralis und thyreo -epiglottid 
tbeilweise bekleidet 

Die von diesen Wänden eingeschlossene Höhle des Kehlkopfes, Cannu 
laryngis, ist beträchtlich kleiner als der äussere Umfang des Kehlkopk> 
und wird inwendig von der Kehlkopfschleiinhaut, Membrana miicosa laryngu, 
Aberzogen. Letztere nimmt ihren Anfang an der Zungenwurzel, indem sie 
von dieser an die vokIci c Fläche des Kehldeckels übergeht und daselbst in 
der Mitte eine longitudinale Falte, Frenulum epiglottidis, und zu beiden Seiten 
desso!))en die I'licae glosso-epiglotticae (S. 4u3) bildet. Sodann überzieht sie 
die hintere Fläche der Epiglottis und erstreckt sich von den Seitenrändern 
derselben schräg rückwärts und abwärts zu den Cartilagines Santoriuianac 
in Gestalt zweier, 14 bis 30 mm langer Falten, FUeae ari^-ernyloHieae^), 
in welchen, von den Platten der Schleimhaut ( ingeschlossen, die Mm. th>Teo- 
arj'-epiglottici und die Cartilagines Wrisbergianae, wenn diese vürhaudfü. 
liegen. Sowohl die Cartilago Santoriniana als die Cartilago Wrisbergian.t 
bedingen jederseits eine kleine Hervorwölbung der Schleinduiut: Tuhercuhm 
ISantoriuianum (Fig. 255. Nr. 0. S. 411) -) und Tuberculiim Wriabergianum, 
von welchen das erstere weiter medianwärts und der Stimmritze naher g^ 
legen ist. Am hinteren Ende der Plicae ary-epiglotticae hängen die Schleim- 
haut des Larynx und Pharynx zunächst zusammen. Latcralwärts von tion 
genannten Falten vertieft sich jederseits eine ausgedehnte, von der Sehk'iiii 
haut ausgekleidete Ciube, Fossa laryugophdii/ttgea'^). Von der hiuteren 
Fläche der Epigluttis und von den Plicae ary-epiglotticae an erstreckt sieb 
sodann die Schleimhaut des Kehlkopfes nach unten in die Höhle desselben, 
bekleidet^) unmittelbar die hinteren Flächen des Lig. thyreo- epiglotticuni, 
des inneren Winkels der Cartilago thyreoidea^). des Lig. cricothyreoidt'Uin 
nu'dium und des .Vrcus rartilaginis cricoideae: ferner die vorderen Flächtn 
des M. arytaenoideus transversus und der Lamina cartilagiuis cricoideae. 

I ' s. t'rfnula * l.u'nvtrrita anj- rj,inh''tifii. — 2 DKUSoIbc J»l durch drn KpliIkopfHpIoRel «m LfSeixlfB 
walirnclimbar. — a. Sinn» pyr{/or«%u «. Ji(c<**us UiryngoiiharyMgtut t\t»»a «uu'iciilart«. — 4) J'ubtrculmm tfi^iiBxItt. 
EpiBlotUawiiUt. — S) AMC emtralb la rg ug k . 
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uüd die medialen Flächen der Cartilagines arytuenoitluae, der IA^<^. tliyrco- 
arjrtaenoidea [IHicae thyreo-aryüienoideae m^jeriortut et int'erioits) und crieu- 
tbjveo-arj'taenoides; macht alSer an der rechten und linken Seite, zwischen 
den Ligfi;. thyreo-arytaenoidea Sttperius und inferius, eine schmale, von vorn 
nach hinten längliche Aushiegung. welche die spaltförmige Mündung ') einer 
im Ganzen kegelförmigen, mit der Spitze nach oben giM-iclitctcn, unten ab- 
gerundeten Tasche, die Kehlkopt'tasche, oder Morgagni'sche 'iasche, danstellt, 
Yemtriculm laryngis s. Moryaijud -) (Fig. 259 s. Nr. 6". — Fig. 2üO s. Nr. 2)^ 
deren Anesenfläche die Mm. thyreo-arytaenoidei berührt. Dieselbe besitzt einen 



Fig. 259. 



1 




FtaatalMhaltt im Kehlkopfe« Makreclit auf die 
Ek«M 4«r SttnoMBder, tm hlalan geMli«n. 

V 2j / Kplff)"ttl^. ? Comil iiiat'is livoidi i. 
I>M Zangenbein Ut vorn etwa« abwärt» gt- z«g«n. 
9 LaafaM cartlk«liila ttiyi— Mt— . 4 M. Uitt*»» 
ary ■ t-plRlotticiis. f, 1'aKrhenhand mit seinen 
Drftsen. S liUndsack de» Ventrlculus laryngis. 
7 M. tfqrraohyaÜM«! Mlntg dnrdiMliaitteii. 
Ä M. tbvreo - arrtaenoideu« Inferior im t^ucr- 
•cbBitt de« SÜmmbandee. S M. cricothyreoiden». 
n Vnrtera» Bade 4w 8dniabaad«t. Siaant» 
Uthe Mackdii u s w fi<n<l quer «dar MliriK 
dorcbtchnittcn. 
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PimiitalMhiiltt dM raehtfln Vwitricnlna 

larynK^s. ^"f hinten ceselion. Nach Be- 
bandliing mit Alkohol, Nelkenöl, Canada- 
ImIms. y. 8. t M. thyfMMtfjniMnaldmi 
!iu|»cri'>r nie<llallii (Taschonhundmngkcl i 
auf achragcm QucrscbuUt. K Blindaack 
dM Vcntriralm laiyngU alt AaAiwli« 
tiiTiiri-n seiner fWbtalnhaiit. H M thyreo- 
«rytacnuidcu fafcllor aof dem ijuer- 
acfanltt. 4 SUmmbud. 6 Tascbenband 
mit mMmr DrflMD. 



zwischen der Plica thyreo-arytaenoidea superior und der seitlichen Innenwand 
des Kehlkopfes in die Höhe ragenden Blindsack welcher bei erschlafftem 
Mg. thyreo-ai'ytaciioideum superius die Gestalt einer in transversaler Uich- 
tung abgeplatteten, nach oben sich verengernden Spalte darbietet. Dieser 
Bliodsack (Fig. 259. Nr. 6. — Fig. 260. Nr. 2) oommunicirt nach unten 
und medianwftrte mit dem eigentlichen VentrikeM). Beim Weihe ist der 
Ventricolas laryngis kleiner als beim Manne. Vom inneren Umfange der 
rartila«.'») cricoidea aus geht die Schleimhaut in die Luftröhre über. — 
Innerhalb der Ibible des Kehlkopfes ist die Schleimhaut weissröthlicli, im 
Allgemeinen straft' und glatt, nicht faltig, indem sie durcli kurzes i^indegewebe 
genau an die Knorpel. Bänder und Muskeln geheftet ist: im Mittel 0,25 mm 
dick, von Epithel (I, 197) bekleidet: ihre acinösen Drüsen sind meistens klein: 
stärkere Anhäufungen grösserer Drüsen finden sich namentlich in dem Räume 
'Iiitprstitium thyreohyo-epiglotticum) zwischen den Ligg. hyo-epi<j]ntti( iim, 
tbyreo-epiglotticum und thyreo-hyoideum medium — au der biuteren > lache 



I) JUm MMfrfcitfi latYrngi». — t) *, OcTeaf. — 3) SueaOm coMofin. — *) VmtiMim vttilrieiUi foryNffe. 
V«fc«C - S) Of. «NfcHofw tarynfit. 
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der ^Spitze des Epiglottis '), in dem hinteren Tlieilc der Plicae ary-epiglot- 
ticae -), hinter den Cartihigines Santoriniauae über der Kreuzungsstelie «i»/r 
Mm. arytaenoidei obliqui^), am Ventriculos laryngis *), au den Tascbeo- 
bändern (Fig. 260. Nr. 6, S. 423) und an dem ▼orderen und hinteren Ende 4« 
Gfottis, ni( Iii aber anf der oberen Fläche der Stimmbänder. 

Der Eingang zur Holile des Kehlkopfes, Ostinm phan/ngeum lari/ngi»^ 
ist von abgerundet dreieckiger Gestalt, vorn 10 bis 17 mm breit: er wird 
vorn von der iSpitze der Epiglottis, welche noch oberhalb dieses Einganges 
und des hintersten Theiles der Zungenwnrzel hervorragt, begrenzt; seitwärts 
aber von den Plicae ary-epiglotticae, hinten von den Cartilagines Santon- 
uianac eingefasst. Der schmale Raum zwischen diesen Knorpeln wird als 
Iiicisurn hifaraii/faciioidea^) bezeichnet. Der obere Tlieil der Höhle ist oval; 
der untere, von dem liingknorpel eingeschlossene, und dureli das Ostinm 

tracheale laryngis in die l.<ul"Lröhre iiber- 
gehende Theil mehr kreisrund. Etwui» 
unterhalb der Mitte der Höhe des Cavuin 
laryngis findet sich die engste Stelle, die 
Stimmritze, Glottis^) (Fig. 261. Nr. 2 
— Fig. 201. Xr. 2. S. 417): sie wird vorn 
von dem Winkel der Cartilago thyreoideu. 
hinten yon dem H. arrtaenoideus tran- 
▼ersus, seitwärts von den Ligg. thyreo- 
arytaenoidea inferiora, den Processus vo- 
cales und den inneren Flächen der C arti- 
lagines arvt;ieiii)i(leae begrenzt und von 
der Schleimhaut bekleidet, welche an den 
Stimmbändern und Processus Tocales glatt 
und fest angeheftet, zwischen den Cartila- 
gines arytaenoideae aber schlaffer und 
locker befestigt ist. I)icse von vorn nach 
hinten ^'erichte'tc Spalte hat im ruliipeii 
Zustande eine ungefähr lanzettförmige lic- 
stalt: ihr vorderer Theil, die eigenüidie 
Stimmritze, Glottis i^ocoZm^), zwischen den Ligg. thyreo-arytaenoidea,TOm Schild- 
knorpel bis zu den Processus vocales, ist länglich dreieckig, vorn spitz, die Seiten- 
wände leicht nach aussen gebogen: ihr hinterer Thcil. die Atliemritze, ^'^^//<^ 
renpiratoria^^) , zwischen den Cartilagines arytaenoideae ist dagegen liiiiirürli 
viereckig. Ihre ganze Länge beträgt Ii) bis 25 mm bei Männern, 14 bis 17 lum 
bei Weib em; die des vorderen Theiles richtet sich nach der Länge der Stimm- 
bänder (S. 417); die Breite desselbrä an seinem hinteren Ende beträgt 3 bis 
5 mm, die des hinteren l'heUes 2 bis 3 mm. Ihre Ebene ist gegen diejenige 
der Lamina cartilaginis cricoideae in einem Winkel von oD" bis 77 ^ durch- 
schnittlich von ca. 70'' geneigt (vergl. Fig. 2ö2. Nr. ii u. i. S. 417). um! 
fallt gegen den Horizont (vergl. Fig. 246. Nr. 26 u. 2ti. 41U) in emtin 
Winkel von etwa 15^ bis 20 o nach vom ab — bei Männern schräger, ab 
bei Frauen. Der Theil der Höhle des Kehlkopfes unmittelbar über der 

I' Ol. <i,i,j'<>ftirtif. — s) Hl. aiytarnoiiUiir «. ory>attloidtnt talrruU*. Mor(C*K>>rKrlic Drtt«en. — 3) Gl.anf»*- 
HOideat mediac ». it^trarytutnoidcnt m. lanterhrtä targugü W. arjftaemtidta impar. — OL v m t riaih nm. — 
9) •. OMth s. fYiwro tan/ngea jthanfngia ■. Adtht» taryngt». — C) DlMdbe lat Urb JUmvIa gfottidU fnunt 
»«Ttlcii, bIht nicht nifl «Iit tftg< iiiH<-ln ii stinimriiiEe zu renrccIiHi-lii. — ') «. Glolti» rtra ». Himn <jh<it,ili» ■.. ■fi 'i« 
inlrrna ». fveali» — i) ■. Riiua ylottUiU mtmbranaetae ■. muteHtarü t. Pan vocuUs gtoUidi». SUmnllieil 
HtinmrltM^ Krintnaptll«. — •) ■. tUma ghltidU caHOagitumt Pmn nsfMuria ^vätdit. VeatfiaSbiuiff. 
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Uorisonlalor Qucrsclinilt üus Ktililkuplus iu der 
Udhfl d«a SÜflUDbundw, antcrv ScbnlitllXefa« voa 
obad gMehen. V. l/j. / Winkel der CnrtilsRo 
thyreoldM. 3 Stlmmritz« 3 M. thyreo -ao'- 
•liiglottlcuR , schrSg durchschnitten. 4 Lunlaa 
CArtlUgiula ttayreoidcao. 5 M. thyreoidi ii-*, ifiicr 
durcliBcbnlttcn. S Stinunbund. 7 l'roc«ti!>U8 
Toealit cartilagiiili« ar>'tMiioldcae. 8 ProcMtus 
muKularis cartilngfniit arytaenoideae. Quvr- 
•ehaitt deiLuuiiri des unteren Eudc.i dci Pharynx. 
tO M. UTlMnoideuii iranüversua. // .M . ronstflelor 
pbtiTogit inferior «if den Dorebicluittt. 
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Stimmritze ist der Adttu» ghOtidia mtperior er wird lateralwarts Ton den 

I.ijj^i. tliyrt'O-arytaenoidea superiora eiiigefasst und verengert, ist jedoch weiter 
:il.s die Stimmritze selbst iiml erweitert sich uiitcr jenen H;iii(]<'rn zu den 
Ki'lilkopftaselien; so dass die Stimmbänder an ihrer oberen und medialen 
ilaeho vollkommen frei und nur von dünner Schleimhaut überzogen liegen. 
Der nnmittelbar unter der Stimmritze liegende Theil der Höhle des Larynx, 
Aditus (ßottidU inferior, ist nicht rund, sondern wird von beiden Seiten her 
durch die Ligg. cricnthyreo-nrytnonoidea nnd die an diesen liegenden Mm. 
tUyreo-arytaenoidei inferiores verengert. 

Uewe^aiigoii de» Kehlkttpfe»«. D'w. Beweirnnei n d- ^ ^'unz. n Kohlkuiiles uiul seiner 
cinzelocn Knorpel beziehen sich theils und vonug^^Hcisc auf i'in>' Veränderung,' der tiestalt 
und DurehmeMHir der Stimiuritze. theils aber auf eine Binlockung und Vercng«roDg des Oiitiuiu 
idiarynpeam des Kohlkopfes. Die Stimmritze wird verlängert nnd die Stimmbänder werten 
^'i >iiaiiiit ihin li <li..' .Alm. tlivrrnlivoidci. imli m lü. -r .I.'ti Senildknurpel luu li vorn li.'rauf/i<'Iii ii 
(.wiibei da« Zungenbein durch die Mni. digoütrici niaxillae inferioriü, ötyluhyoidei, luylohyuidei 
und ^niohyoidei fixirt sein nrnss); namentlirh ftW darch die Mm. cricotnyreoidei and crico- 
:iryta< ri' i p<istiri. von ili jii-n dir «T-tiTi n. wclrlic .lio fii,'entli<h''n StiriMidiani1>]>aiin" r sind, 
den Wiiikfi der ("artihiL'" tltvr<'>>i"I( a und die Laniina cartilaj^Mnis cri- oidea«'. die letzteren 
•ber die Cartilagrine.^ ai\ i : j i.a. \(.n einander entfenien; — verkürzt wird »ic und die 
Stimmbänder ersehlafft durtli dit- Mm. sternothyrcttidci . wdrhe die Cartilaffo tb^teoidea 
herabziehen, and namentlich dnr<h die Mm. thyreo-arytafncdri inferiore.^, welche die Carti- 
lairin<'.s arvtaeiiuidci d. r ('artilair«' thyrenidea näht-rn. lHir< h die Mm. i rifo-arytaenoidei 
ptMtici erfol)^ die Erweiterung in die Breite, welche zwischen den l'rucesitus vocales aui be- 
tTichtliehsten ist. TMe Verenpeninjf in «inerer Rirhtan|ir pe«'chieht durch die Mm. arytaenoideiu 
tran-vt-rsus. arytat^iiniili j oliji.jui iui<l <Ti<o- arytainoidei lat'Tal'H ; — dit -••Ibfii stellen mit 
den Mm. thyreo-arytat ni idi-i inl- riore«; zusammen einen durch die Knuritel resp. In.'^ertii-n an 
.Mdehe. mehrmals unterhrdchenen M. >|>liiiicti r laryniris') dar. Antagonist dersollien oder 
Krweiterer ih-r Stimmritze i>t nur der M. crico-arytaenoideus jiosticus. Als eine oberfl;uh- 
liche Schii ht jenes Schli< >sniuskel> w< rdon die Mm. tliyre*i-ary-ei»if:lotti< i betrachtet, welche 



Bei der Bildaug der iStirooie verhält sich der Kehlkopf wie eine Zangcuufeifc mit 
doppelten elastisch -membranr>sen Zunpren fStimmhÄnder). welehe in Terschiedene Grade der 

Sii.imuiiiL' v-i-etzt werden können. Ttabti wird dl-' Sfimmritze in transversaler Richtuntr 
ver. uKert und in d. r l.'egel ihr hinterer Theil gänzlich vt:r.schii»>t n. durch Annälierun-.' der 
fartihiirines :ii \ t.n mddeae Oberhaupt Termittel.Ht de« M. arytaernddeus transver-uv. »nd durch 
I>rehung di' - r Knorpel verniittel-t «b r Mm. > ri< o - arytaenoidei laterales, wudup-b die IVo- 
cexfu« Tucah ■ tuid selbst die hinteren Kudi-n der Stimmbänder »»ich genau an einander le^'en: 
aaf diese Weise erhält der vonb re Theil der .Stimmritze die (iestalt einer sehr schmalen, 
vi>m und hinten zugespitzten Spalte von nnr 10 bis 14 mm Länge, der Glottis vocalis (S. 424). — 
IMi» Lehr« ron dem Znsammenwirken versehiedener Kehlkojtfmuskeln. sowie von der Stimme 
(Vnd 8pra< hl') iiberhanid •^'< liiert d. r IMiysiobi^ne an. 

Beiui lautlo.sen Kinathuien «iflnet .sieh da.« Ustium phuryntreum und der Aditus glottidiü 
BUiierior. .sowie die ganze Stimmritze (letztere zwischen den Proees*ia8 Tocale« auf nu-hr aU 
7 trun\ «"bei -ir . in.- /i- inlich re::elmä'~siire. länglich dreieekiu'e. Iii)iten au<i.'erundete (iestalt 
unnimnit, durch \\ irkunt'' der .Mm. crico -arytaemdiiei po>tici: Ii. iiii An^.illimi ii M renL'ern sicji 
dieM Rinme wieder auf ihre natQrliche Breite; die Differenz zwi- li. ii !■• iden Ste|lun;;en ist 
aber «ehr gering: bei tiefem Athmen öffnet sie sich weiter. Beim Anhalten des Athcms 
Terengcrt oder versehlie^^t sieh die Stimmritze durch Wirkuni,' der Mm. arytacnoideus tranii- 
ver>us nnd arytaenoidei cdiliiiui und d- r Jim. erico-arytaiMu id. i laterales. — Ausserdem 
kunnvn — bei Contractionen ae.s gcsammten hI» M. sphincter laryngis (s. oben) bezeichneten 
XMkelc«miplexe« — die PHeae arj'taenoideae snperiores an einander gedrängt nnd durch die 
Elpilflottis das O.stiuni |iharyni.'i'nm larynt!i> \erM hb.s.M n w. r.Ien. 

Wahrend iler l>egiutitii>n wird da> Kindriiiireu di r N,tliruiit;sinittel in den Kehlkopf 
dndurch verhindert, dafs di.' Kidt:!' tti> in eine horizunfale Stellung'' >i'h beu'ibf. .><i das> sie 
daj« (»sfi'im pharyngeuin <le.* KelilkoptV-s bedeckt: w. bei ihr dberer Band zwar die Cartilagines 
.Sflnti'rinianae nicht v<.Ilig berührt, jedtn-h die Nabrunf,'sniittel eine Hiehtuni: ge.:en die 
hintere Wand de.s unteren Tlieile.s des Pharynx erhaltiii. I'iise Veränderun;: di'r Wichtuni: 
der Rniglottis w ird dadurch bewirkt, dass die Zungenwurzel (bei Verkürzung der Zunge durch 
die Mni. hyoglussi und linfpiales) die Knigluttia rQckwärts drängt (vergl. S.4<Ki a. 4(17): zu- 
ffleich eriieben die Um. thyreohyoidei, ütyloiiharyngei and ctmatrictores pharyngu» inferiores den 

1^ GlitttU tuptrior H. Sfuria. — y «. comprtttor laryHyit. 
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426 SehaddiOae. 1 

Phar}7ix uiul T.aivux. iiiili(?ni »las Ostinin itlii\rvnt:< tnii des li-tzU'rcn der Ei)i^'l<itti-: und <lit' } 
Hni. thvrco-epi^'iottici und ury-epiglottici ziühoii die Scitcnhuider der Epiglottjji geouai 
an die Plicae ary-i])ii;lotticae. Letttere werden dudi das Herabsteigren derE|n^lottu oll 
Krhclirn des Kililki.jtfVs vi'rkiirzt und •Tsi-hlaift: daher k'^niifn imnmclir tVw Coiitractionfu 1 
der genannten Muskelu, and der Mui. thyreo -aiy-epi|?Iottici überhaupt, die CartUagines äaa- 
torimanae (nnd Wrbbeii^aiiae) und die Plicae ary-epiglotticae Ton beiden Seiten imd fim 
hint<'ii luT cinandiT indir nfilu'ni und das Ostiuni pharyngeuin des Larvnx vereng'orn. «ildrh- 
zeitig kann auch die Stimmritze, durch die Mm. uytacnaideu« tränsveivus, arjrtaeiKHdri 
obliqni, cTico-ai3rtaenoidei laterales und thyreo-arjrlAenoidei soperiores laterale« in aihs 
I{iclitun;jen vorcnirort cmIit ^'osclilossi ii \vord<'n. I^irsc Bi wepinjren dauern nur oinon Aa^r«"«- 
biick: bei dem darauf folgenden Uurabsinken dc^ Larynx und Pharynx »chnellt die J:4MtgloUii 
in ihre aofrechte Stellung zorAck and das Ostiuui (iharyngeum laryngis ninuot wieder aeiiie 
nat&rliche Weite an. 

Sehilddrfise. 

Die tSchilddi'üsef G landula thyreoidea^)^ ist eine Drüse obue Aus- 
fiihrungsgang, welche Ton den Mm. sternothyreoidei und dem oberflüchlidKo 
Blatt der Fascia cervicalis unmittelbar bedeckt (Fig. 262. Nr. 5), Tor dem 
oberen Ende der Luftröhre und dem Kehlkopfe liegt. Indirect wird sie auch 
▼on den weiter nach vorn gelegeneu Mm. sternohyoidei, omobyoidei und dem 

71g. aes. 

QuLTMlinitt der Unken Hälfte dea llftlses, 




von oben geaeben. N. Qr. / Tiefe« BUH 
der Fitscia r«n-iciiUfl (schrni«tUrh g»- 
Ntrichelt. S Clborflächlirhe« HUtt der 
Ksitria cervicaU«, punktirt. 3 lUut, l'.atv- 
hautbindffci'wcbc und Fasci» »upirficiAU«. 

4 M. stcmolliyreuidcua. 6 Üiyreoidc«. 

5 LnftrShre. 7 Oe«opb«gua. s lAg. longi- 
tndhiAle antfrius. 9 H. lungua colli. tOA. 
earotla comniuniii. // N. va^u*. tt V- 
cympathlcua. tS A. vertebraUi. 14 V 
vartebralla Inlerua. /Ji Ilinierar USckar 
des Proceitsus traiitvermis dv* Mcbata 
Halswirbel!« 1(7 M. scalcnu» anücu. 
/7 M. qnadrigeminuH rapHU. IS V. J» 
fpilarfa externa. J9 Plaiyuma 19 V. 
jugulai-iü conimunia. Oberer Bwch 
de« M. omohjroldena. itt M. cleiae- 

byoideua. 



Ilandc der Mm. quadrif»cmini capitis übcilap'rt. Sie liat eine bogenloriniue 
(iestalt, und bestellt aus einem mittkien kltsiiRi cii 'HkiIc, Isthmus, und aus 
zwei in die Höhe steigenden Seitciilappen. Der Ist/num ylawhtlae tlitfl^- 
deae^) (Fig. 263. Nr. 4. — Fig. 264. Nr. 10) liegt in querer Richtoiig 
vor dem Hogen der Cartilago cricoidea, dem Ligamentum cricotrachetlfl 
und den 3 bis 4 obersten Ringen der Luftröhre, durch kurzes straffes Binde- 
gewebe mit diesen TluMlen verbunden; ist vorn convex. liinttMi coiicav, etwa 
halb so dick, als er breit (und hoch) ist. Von dem Isthmus erhebt sich sehr 
liüutig ein rundlich zugespitzter Laj)pen, Conni medium''^) (Vi^,264, Nr. 7), wel- 
cher mitten vor dem Schildknorpel, jedoch gewöhnlich etwas nach der linken 
Seite, in die Höhe steigt, und zuweilen bis zur Incisura superior cartUaginii 

■ l !H. Corpiit .'.'.-..•...,-/<«■ «4. - s. l'am trantirrrM. — S) «. CWWII« urffa yjfTOwUa jtowhtft ttfWI*!'*' 
B. fiyrami» LaioutUii n. i'iocttttu yyramidaliM ». Apptnäix, 
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thyreoideac hinaufreicht \)\v SeifrnlrtpfM'n odur Hörner, Curnun (jUinduJae 
thyreoit/eae, dextrum et sunstrHin ( 204. Nr. «S ). steigen i twns nacli hiiitni 
gehchtot iu diu Höhe, beducken die Öcitcnplatten dcb :!jchiidkiiürpel» und 
rricheii bis zum oberen Rande denelbcn ; sind nur an ihrer äusseren Fläche 
convex, an der inneren Fläche platt, oben zugespitzt, etwa doppelt so lang 
:•.!> breit. Difr Farbe der ganzen Schilddrüse ist bläulich roth, zuweilen 
gelblich- odt r ijrnuroth: ihr (iew(>))c ist compact, aus IJindepewebe, ge8c]ih)s- 
senen rundlitlicn Aciiii. die eine weichere köiiiiue Masse bilden und verhiilt- 
tiissmüssig zahlreichen und äturken Uiut- und Lyn)pbge^as^<en bcäteheud, 
deren Verastlungen unTolIkonimen gesonderte Lappchen (Fig. 270. Nr. 12, 
^. 44()) von einander trennen. Aeusserlich wird sie von einer dünnen festen 
Bindegewebsschicht ') und der Fascia cervicalis umgeben. Stärkere i^üge 2) 
der letzteren gehen von jener Hülle zu der Cartilago crieoidoa und den 
obei^teo Kuorpelringen der irachea. In die Fascia cervicalis erstrecken 

Flg. 264. 





Awt* der A. •nbeUrU injlcirt («. Anf;1<>l.) ni'biit Kehl- 
ka^m4 LnftrShi«. V. ■ > / C«rtiUp> thyrf'üdca, von 
Vdrlier n«r)i oImh dJ« Coriiiin Hiip<rrlorm hervorra^n. 
> Uf. criooUljrfwMmm medjam. 9 CvUUgo crlcoMa«. 
4 Uekmm 4»t Qh IhyreoidM in d«r Mitte, du«ik«i <te 
teÜMi BfliMnlappMi, «bruntcr die Lunröhi«. ä A. •■•> 
ayoM. 9 A. mbeUTia. 



Kehlkopf und Scidlddrfiie voo vom KeMben. 
V. / Oorpni OM. bjroMel. f Ug. thyreo- 
hyoideuni luvdluui. 3 Curnu niajuN ou». hyoldei. 
T Comu mediom der Gl. thyrcoidea. S C<>rnu 
■lalttcaBi gl. tkyiwidMe. 9 Knorp«lring dar 
TnuihM. Mlmkmu» gl. thyixoidea«^ ün.ltM. 

cricolbjmoldciu (S. 4I8). 



sich öfters an der Stelle, woselbst sie das Comn medium bedeckt, platte, dem 

M. thyreohyoideus angehörende Maskelbfindel, 3/. levator glamlulae thyrer 
nideiie'^) {y'v^.'!^\). }ir. 23. S. \\){\) genannt: - Die Function der SSchilddrüse 
ist unbekannt: heim Fötus und Neugelvorenen ist sie verhältnissmässig grösber 
und bei letzterem sind ihre Follikel mehr lauglich-oval. 



Laftrthre. 

Die Lufli'öhre^ Trachea *) (Fig. 263 s. Nr. 4), ist eine knornlig-meinbra- 
nSse Rohr6 von ziemlich fester und steifer Beschaffenheit, jedoch nach ihrer 
Lange and Weite ausdehnbar und ziemlich vollkommen elastisch, vom und 
an den Seiten conTOz, hinten platt; ihr Lumen ist merklich kleiner als ihr 

I) IntMtucmm ff. tkjprtoidimt. ~ t) Ligg. gtandulae tkgrtoidta* mtdttim «t laUrtlia. Aof hänge blinder. — 
^ t. asfgo» f ImdtfM tkgnadau. — *} m» Jrtiria atpera. 
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äusserer Umfang. An ihrem oberen in der HShe de^ fünften Ifalswirbeb 

golcgeiicn Ende liäiigt sie mit dem Kehlkopfe ziisuuinien; ^teigl vmi liii-r an 
in der Mediaiiebeue des Halses heriib, bedeckt von dem oberfläcliliclien IJlatto 
der Fascia cervicalis, den Mni. stenioliy<tidei und stei nothyrenidei ujhI der 
Gluudula tliyreoidea: dringt hinter der Incisura bterualis des Brustbeines 
in den Thorax, steigt innerhalb desselben, hinter dem Manubrinm stemi, der 
V. auonyma sinistra und A. carotis communis sinistra (Fig. 265. Nr. 2) 
licrab; und spaltet sich f JU/tirration der Luftvohre) . unmittelbar hinter 
dem .\rcus aortae, jzahelförniig in zwei grösscie, liallx'ylindrisch gestaltete 
A&ate, Bronchi genannt. Im Innern der liUltrülirc niarkirl sich die Ihei- 
luDgsstelle als eine nach oben gerichtete scharfe Kante deren vorderes 
Ende etwa 15 mm höher Hegt als der Winkel, in welchem die unteren Ausseu- 
wändc l)t idi r Üronclii zusainnienstos«;en. Dieser Tlieilungswinkel. worin etwas 
elastjsciies Gewebe-) sicli befindet, beträgt ca. DU^ ist nach unten utien und 
li^t in der Norm vor dem oberen Ende des fünften oder dem unteren Ende 
des vierten Rückenwirbels. Derjenige Winkel') hingegen, in welchem die 
obere Wand jedes Brondnis von der Luftröhrenwandung abgeht, reicht etwa 
um die Höhe eines Wirbelkörpers weiter hinauf und hiervon hängt das 
Niveau ab, in welchem die Aeste der Bronchi in die Luugensubstauz ein- 
treten. Die Bronchi wenden sich nämlich in schräger Richtung abwärts, 
rechts und links, zu den iimercn Flächen der beiden Lungen: der Bronchus 
dtixter läuft hinter der V. cava superior und A. pulmonalis dextra, unter 
und voi- (lern oberen bogenförmigen Hude (Fig. 265. Nr. I") der V. a/ygos, 
und dringt in der Höhe des vierten bis fünften liückenwirbeis lu die 
Wurzel der rechten Lunge mit zwei Hauptästen ein, von denen der untere 
beträchtlich länger ist, als der obere, und noch einen starki n. abgesondert 
in den mittleren Lungenlappen eintretenden Ast abgibt. Der liingere und 
etwas engere Bronchus ninisfer dringt unter dem Arcus der Aorta hervor, 
steigt tiefer und etwas weniger steil, hinter der A. pulmonalis sinistra und 
vor der Aorta descendeus thoracica herab, und tritt mit zwei Acsten in die 
Wurzel der linken Lunge, in der Höhe des fünften bis sechsten Brustwirbels, 
Beide P>ronchi verbreiten sich durch baumfr»rmige Spaltung im (icwebi' der 
Lungen selbst: alle diese kleinereu Verästelungen nennt man Bronchiaj 
Bronchien* 

Die Summe der Querschnitte beider Bronchen ist ziemlich genau gleich 
demjenigen der Trachea und ebenso gleicht erstere Suuinie näherungsweise 
der ^uinnic der t^)uerschnitte der primären Bronchien, welche von einem 
Bronchus abgegeben werden. Die Höhlung des Athmungsrolues stellt inso- 
fern einen Cylinder (nicht etwa einen Kegel) dar, von 1,5 bis 2,5 Quadrat- 
centimeter Querschnitt. 

Die Luftröhre und die beschriebenen llau])täste dorselheii bestehen atis 
einer fibrösen Bindegrwebsliaut mit elastischen Fasern, eingewebten Kn(>ri)el- 
ringen, aus Muskelfasern und einer Schleimhaut. Die fibröse Haut besteht 
aus longitudinalen und schriigen, kurzen, sehnigen FaserbUndeln, bildet den 
äussersten Cmfang I i Luftröhre an der vorderen und an den seitlichen 
l- l:ir|ii II derselben, bekleidet die Knorpelringe in der .\rt eines Perichondrium, 
und füllt die Zwischenräume zwischen diesen Bingen aus. Die Knorpelringe, 
Ammli earHlamnei traelieae, sind nicht vollständig geschlossene Ringe, sondern 
hinterwärts offen, tragen nur zur Zusammensetzung der vorderen und Seiten- 

> I Ciirim trathfoe, — L^. Mtr^rmehiatt. — FrBbir fvwiChnlleb SpdtuiifiM«!!« d«r TnekM 

beEelcbn«t. 
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wände bei, und erstrecken sieh nicht in die hintere platte Wand: sie liegen 

in transversaler Richtung, sind an ihrer äusseren Fläche gerade, an der 

inTK-ron Hiiclie convpx. am oberen und uiitdN ii Iiaiide diiiinor: öfters »re- 
spalten und mit den benachbarten FÜngen /usanimcnlliessend. Iii der Luft- 
röhre selbst finden sich 16 bis 20 Knorpelringe, von welchen der erste der 
höchste ist, und durch ein starkes ringförmiges Band, Ligamentum erieo- 
tracheaU, mit dem unteren Rande der Cartilago cricoidea zusammenhängt: 

der letzte ist gleichfalls ansehnlich und 
von dreieckiger Gestalt. I>er rechte liron- 
chus enthält 6 bis 8, der linke 9 bis 12 
niedrigere und halbkreisförmig gehobene 
Hinge. — An der hinteren platten Wand 
<ler Luttnihrc und Bronclii (welche an der 
erstereu bclinialer ist als an den let/.tcren) 
findet sich, anstatt einer fibrösen Haut 
mit Knorpelringen, eine elastische Itinde- 
gewebshant (Fig. 205. Nr. 5) und eine 
Muskelschicht, aus querlaufenden blassen 
Muskelfasern gewebt, die an die Enden 
der Knorpelringe sich heften. An der 
ganzen inneren Fläche der fibrösen Haut, 
der Knorpelringe nnd Muscularis. ver- 
laufen lange, ziemlich parallele, von oben 
nach unten gerichtete, gelbe elastische 
Faserbfindel, die durcli schlaffes Binde- 
gewebe zusammengehalten werden, und 
der Ijuftröhre und den Hmiulii jenen 
ziemlich vollkommenen Grad vun Kiasti- 
cität, ihrer Länge nach, verleihen. f!nd- 
lich ist der ganze innere Umfang dieser 
Röhren mit einer dünnen, blassen, von 
Flimmer-Epithel überzogenen .Schleimhaut 
bekleidet; diese steigt aus dem Kehl- 
kopfe herab, und ist unmittelbar mit der 
Scnicht elastischer Fasern straff verwach- 
sen. Die kleinsten acinösen Drüsen der 
Schleimhaut von der Grösse eines Sand- 
kornes liegen unmittelbar an ihrer äusse- 
ren Fläche ; die meisten und grösseren 
acinösen Drüsen, Ol. fr^ichi'fili's^). lii^cn 
dagegen theils zwischen den Knorpclringcn 
an der inneren Fläche der fibrösen Haut, theils an der hinteren Wund zwischen 
der Muskel- und Schleimhaut: einzelne Schleimdrüsen finden sich auch an 
der äusseren Fläche der Muscularis, und durchlmhren mit ihren kurzen Aus- 
fnlirniiiisgängen die häutigen Scliichtcn der Luftröhre. — An dem äusseren 
l'nifaii'^e des unteren Tlieiles der Luitroiwe, besonders an der Stelle ihrer 
Spaltung und an den Bronchi, liegen zahlreiche, ansehnliche, sehr weiche 
und von schwarzem Farbstoff durchdrungene Lymphdrüsen, Glandulae lym- 
phaticae bronchiales (S. 434). 




Lofltohre und im»i'«' Cicfüi!, .tiimmc von hiii'> n. 
V. V4. I V. jBgultfi* communii »iuiittra. 2 A. 
«•rotli «Atomiiil« alntitn. B Hintora Wurf tf«r 
I.ufiröhrr, Widrr . in iioIh ii il. riiclhni Tr.irln «!- 
riiigt*. 1 A. c«r<>tU rornmunifi dcxtr». ü A. aiib' 
etoTi» 4«zln. BW. cst« auperior. tO V. ucygoi. 
I< Aitrt« dneendmt Uiorwlcs. 17 A. •obcUrU 
•tolslim. M Obtroa Ead« dea Üudoa IhorMlcoa 
(•. AaitoU liUtdrt. * 



f. Mtreariilaginrut. 
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lAngcn. 



Laugen. 

Die Langen, Pulmones, sind zwei nnregelmässig halbkegelfürmige 
Körper, welche dio beiden Seitenhälften des Tiiomx, mit Ausnahme 

mittleren Tlioilos dossolhon, genau ausfüllen, das Herz zwischen sich ein- 
schliesscn, uud nur durch die Luftrühre und die aus dieser hei*vorgehenden 



Flg. 266. 




SeftenanaleM der RInKewcM« &tm RampfM beim 

■W't'lbr, v.iji link« )uT K' M hl n I>1<' Kllrkonw^Irbfll, 
Lendenwirbel und lUa Kreu»l>«in «ind freigolect. 
V. / Obarer iMfftm dar llakon iMag». 
S I'iitTcr Lii]>iwn <lfr linken I<iingn. S Dureh- 
Mrhnilt (Icii DiBphriiKiiin, «flrlKM n«rli liinten bU 
Riini liten Itackenwirbel ri'irlit 1 m\z. 7 Linke 
SnperfielMailricnlatiideiKnnsbeinet. t9U»§w. 
10 Leber, ti HeMbentel, vnr demMihcn du 
Hteninin, wclflie» »II» Manuliriiini, ("■iriiu'^. l'ro- 
caeras zipboideaa besteht; g>us vorn liegt die 
reeble Manmia. 



Vif.M7. 




Srilcnaiwlrht diT IlinKcneiiln de« IJnmpfes t«< itii 
Mannt-, vun recht« her gtoelie». Uie Rücken- 
wirbel, Lendenwirbel nnd den Kmubato etnd 
fraigeleKt. V. l;^. /<f Rechu Saporflclee earfeu- 
Iwta des KronsbeinM 16 T.ebcr. tß Dnrrb- 
•ebnllt den I>lapliruf;nm, vrelcli«'» liinU^n Iiis snin 
Itten Haekenwirbel reicbl. /7 Unterer Lafpen. 
M MIttlarar Lafiipen. 19 Oberer Lappan der 
verliten Lunge Vi r dir Lünne licet d«« nn« 
Mauubrium, Cor|iu( und Fro«eii«ua slpboldcne 
■oaenaangMeM« Atannai. 



lioidcn Bronchi mit eiiiaiKh'r in Vorbindung sUjIicii. liin^ iinssore, grösstc, 
den Kippen zugewandte Fhicho, Suiferjicies costalis^), ist convex; der vordere 
und der untere laterale Rand') sind dänn und scharf, ersterer oft einge- 
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keriit; der hintere Rand (oder die hintere Fläche i) breit und stumpf; die 
nach oben gerichtete Spitze, Apex pnlnumia, abgerundet; die untere Fläche 

i)der Basis 2), welclic auf dem Diaphragma ruht, ist roncav und srhrä«; 
medianwärts und nach unten gewendet. Unterhalb des Apex an dessen 
medialer Seite verläuft eine seichte, vun der A. subclavia herrührende Furche: 
iSu^etw mtbclavitu, — Die mediale Fläche 3) berührt den Herzbeutel, ist bei- 
nahe senkrecht von oben nach unten gerichtet, in ihrer Mitte und nach vom 
aber concav, namentlicli die der linkoii Lunge: nach hinten dagegen convex. 
An dieser Fläche zeigt sich ausserdem, mehr gegen den hinteren Iland hin, 
eine längliche flache Vertiefung, Hilm ptihnonis*)^ in welcher die Bronchi, die 
Gefösse und Nerven der Lungen ein- und austreten: diese Gebilde icusammen- 
genommen werden daselbst als sog. LniKjemcurzely Radix piihnonis^)^ be- 
zeichnet und diese (iegend ist last die einzige Stelle, an welcher jede Lunge 
mit anderen Theileu zusammenhängt, indem ihr ganzer üUriger Umfang, mit 
Ausnahme des unteren Endes des hinteren Randes, frei und beweglich im 
Pleurasäcke lie.L't. 

Die linke Liinp^e ist schmaler und länger, die rechte breiter, kürzer, 
überhaupt aber etwas grösser als die linke: im Verhältniss wie 10 zu 9 im 
männlichen, wie 8 zu 7 beim weiblichen Geschlecht. Die Spitze der rechten 
Lunge steht in der Regel 4 — 8 mm höher als diejenige der linken. Eine 
jede Lunge wird durch einen tiefen, schräg von hinten nach vorn herab- 
steigenden Kinschnitt, Incisura interlobnris'^), in einen kleineren oberen und 
uuteren grösseren Lappen^), Lobt jjulmonum mperiov et inferior, getheilt; der 
obere Lappen der rechten xerföUt abermals, durch einen weniger tiefen, bei- 
nahe horizontalen Einschnitt^), in einen vorderen kleineren und hinteren 
grösseren La])pen: so dass die linkr Lunge nur in einen oberen und 
unteren ( Fig. 2(50. Nr. / u. 2), die reiditc aber in einen oberen, mittleren 
(kleinsten) und unteren Ilauptlappen abgetheilt ist (Fig. 2Q7. Nr. i7, J8, W), 
Die linke Lunge besitzt aber am unteren Theile des Vorderrandes ihres 
oberen Lappens noch einen Ausschnitt^), der den Herzbeutel umrandet 
Jeder Ilauptlappen besteht aus zahlreichen kleineren Läppchen, Lrmgen- 
lävpcktiH, Lf^uli puliHouuiii, welche dicht an einander gedrängt, und an der 
Oberfläche der Lungen nicht durch Einschnitte, suudern nur durch sehr 
Hache schmale Furchen, und im Innern der Lungen durch Schichten von 
Bindegewebe getrennt sind. 

Die Farbe der Lungen eines Erwachsenen ist an sich weisslich oder 
gelblich grau: im frischen blutreichen Zustande dagegen rothgrau, blau und 
ichwarz marmorirt; irod zwar so, dass ein schmutziges Granroth die Grund- 
fiu'be ist, welche von schwarzh];uu n Adern durchzogen, und stellenweise mit 
rundlichen oder eckigen, ein oder einige Millimeter im Durchmesser halten- 
den Flecken besetzt erscheint. Diese Färbung rührt von dem in den Lungen 
enthaltenen und durch die üefässwäude durchscheinenden Blute, und von 
schwarzpigmentirten Theilen des Gewebes her. 

Die Lsffe der beiden Lui)^'<>n int nicht ^anz üb<>rein8tinimend , insofern die linke 
etwa.« weiter aowfirts reicht. Nach oben überragt iede Lange in dem Räume zwischen den 
Mm. quadrii;eminiui capitis ond cucnllaris dipClavicafa vom um 3 bis 5 cm; hinten entsprechen 
die Langenspit^' ii dem untrron Kunde il' > I'ntd ssiH >jiin<isas d«'.s ersten Rückenwirbels. 
Nach anten reicht durclischnittlich in der Parafitcrual- und Mauiilarlinic (S. G) die rechte 
Lange bis zom unteren Rande der sechsten Bipjpe; ui der Anllarlinie bis zum oberen Rand 
der s«hten Kn», resp. Unke bis in den «ehten IntercosUlranm. In der Scftpnkrlinie 

l) Mmrff tUmmu. ROekMfllelM. — S) St^pt^ßtif ii^miar. — >) AtpcQlefM Mcma. — •. Mm gml- 
mami* Lun^conpfori«- — ^) s rrfh.nrulM gmhumU. — •) •. iw h Hrtwüwit. — >) LvagnSSi«!. — S) Huimara t$atr' 
WdVan« i»/riior. — 9) Inettura ruräiaea. 
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t inli..'" n bfi'l'' ^.ani^'n u der lK«iit«'n. und J. r Wirl» Kaul<' an il.>r /«'linti-n n-sp. olften 

Kippe: im All^«'ni»'in«-n «»nt-spricht >\u' Lanjfenbasis »li-r Holw des Procoisuji !ipin(Ma.<i il«« 
itfhtittfn Kil«*k«nwirb*'U'. — hie rord<T>-n medialen Bi'^n'enzanffen werden darrh dax Me<lia»tl- 
niuu lUlteriti^ V.''»' l>«'ditiirt. — B«'i nilii::<r In>|iir;iti'>ii <t<i:.'.ii di-' I,iiiiir'ii*|'it/'ii um 
Cik .*! mm aul^^art.^ und zu>:l'>ioli dio untaTcn Lun>.'''nr.iii<li'r um t-twu 1 cm lit rab: bei ti"f<-r 
iMtlMimtion am 1.5 rwp. — 4 < m. 

IHe liiöMe and (Im Gewicht d«r Laagen sind in Tenchiedenen Körpern ftberhMpt ao> 
gleich, uml in j<>«l<^m einxetnen ItidiTidwun. dnrrh die wechselnde AnfttUnn^ and tiieilweise Knt* 
Uvruti;;; vt>ii I.uft Ulli! Hhit. fast für j<'d. n Auir«'nblirk vfrs« Iii- >!• ii. I>i>' Diuifn^iiiiirii i'.i>-.'n sich 
sunt 'l'hcil dt-nt-n der Hohle des Thorax an: sie nehmen um so mehr zo, je starker «ii*- Lun;ren 
durch tiefere« Kinathmen mit Loft ifefüllt und aasj^edehnt werden; können mich da^'e^'t-n. 
mili-r den entjreireniresetzten V. rhältni-i.M-M. im« !i v.Trinirem. — Das sjH'cifix lio (iewieht der 
I.>iii;;eii>ul»*tanr . wenn diese von Luft v«.llk"iiiiii-ii b-er. ihre (LfTtss.- ab.r ni;ls.si«f antffnllt 
•jnd. übersteiget das des Wassers, so dftss sj,- jn ib-nist>lben zu I!<h1. n >inkt. Da ali. r 'laeh 
d< III stärksten AuMÜimen and nach dem Tode eine ^ewLwe Quantität ron Luft in den 
l,uii»feii lurüek bleibt: so mnd sie ttets, nachdem rie einmal ToltstSndi^ oder bin xa einem 
i{. *ivs. ii (iraiK- mit Luft aniri füUt ;;ewesen, hetriUlitli' b l> i( bf.'r al- ihus Wasser, schwimmen 
tiul' »b und tatii h' ii nur mit i-iiiem irerinir« m Theib' ibn s riiifani,'<'s in das.st lb.- ein. 

Ous Ciewubo der von liUlt ertÜliten Lungen ist sehr weich, sciiwammig, 
mit recht vollkommener aber sehr geringer Elasticitat begabt, daber aua- 
dohns^uu, unter dem Drucke der Fin<;tr knistenid: auf den Schnittflächen 
^riu^t i'iii (iemonj?« von Luft. Blut und Hronchialschleim hervor, in (iestalt 
oiueH rothlicln n Scliaumes, dessen Bestandtheile unter Wasser sich trennen, 
iudeiu dati Blut /u Boden sinkt, die Luft aber in Bläschen emporsteigt. — 
(l«M Luiigongowebo besteht aus folgenden Theilen: 

I) tironchien*), Bronrhia, ffinor Inf mvlihula (Fig. 2ijS) und AlvetAen^), 
,l/«vi»/». l)io Bronchien sind die, in dem Lungen{?cwebe selbst vertheilten Aesto 
vkI^I' /wt)igo der beiden grossen Bronchi. Noch ausserhalb der Lungen 
a|Milt»t sieh der rechte Bronchus in einen oberen, etwas stärkeren Ast, welcher 
K^txtero den kleineren mittleren Ast abgibt: der linke Bronchus tlieilt sich 
^lagogon nur ia einen oberen und einen unter« ii Ast. Di» sc. für jeden grossen 
l.UUg»'iduppen bcstiraniteii Hauptiiste der Bronchi dringen in die Luiigeii- 
^Ul'4ol und spulten sich, in der Substanz der Lunge verborgen, gabeltormig 

IinUtr in iwei kleinere Aeste, und letitere weiter dichotomisch in immer 
kUmiore /\v(>igo: interlobuläre Bronchien (I, 201). Die Ursprünge der Acste 
Oidtinng bilden gewölinlich eine Spirallinie um diu betrelVenden 
iU\«u» hu^; ferner stehen die Ebenen, iu welchen ie zwei distalwärts auf ein- 
(tndei foluendo, aus dichotomischen Theilungen hervorgegangene Paare von 
/\^«*iK«Mt uiHiMolben grösseren Astes 1-gen sind, ungefähr rechtwinklig auf 
i»l«»udor. IM»' gn'isseren Bronchien besitzen einen gewissen Grad von Steifig- 
koil Mnd daher, luieh im zusammengesunkenen Zustande der Lungensubstanz, 
«MM »toll« »dlencM Lumen tFig. 420. Nr. 7 — s. An^iol.j; ihr Bau ist dem der 
lUoiieiii und der liUftrShre im Allgemeinen gleich, indem auch sie mit 
Ktiorpoh). tOaMtiKclH II 1 asem und Muskelfasern versehen sind: die Knorpel 
niiul indoNKon ki-ine Umge. sondern kleine, dünne, meistens eckige Platten, 
tind Innren vor/ugs\v«-ise an den Theiluugsstellcn, übrigens auch unrcgi limi^sig 
in den \Vunil«Mi der Broncliien zerstreut. An den Bronchien von 1 bis 1,5 mm 
Duh'huioNNor: itÄutfIr« BronehieUf Bronehioli, Bronchiolen — fehlen schon die 
KnoriMtl gänzlich, jmloeli besitzen diese noch elastische Fasern und Miiskel- 
fnmM'U. Die Scldeiinli.iut wird allmiilig immer feiner. — Ittzt- ge- 

sinnten l.ibulaien llronehien gehen in Alveolargänge und diese in Inlunddjula, 
tiUtr, deren Wände mit Alveolen besetzt sind (I, 200). Mehrere Infundibula 
wUm ein Lungenläppohen zusammen. 

I) t.lflf iWMt, »ronchUllulB. — *> Luiigciibl*»chcii, LungesiMlIen, LritrisvUeu. JViim/« », CtiMat fmh 
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2) Lunge ntjefäsHe . Vdsa itulmonalia: die Verzwei^unjien der ansohn- 
licheQ Aa. und Vv. puliuonalos. Die Luuyenartei'ien lülireii dunkelrothes 
^venöses) Blut, dringen rechterseits mit drei, linkerseits mit zwei Hanptästen 
in die Lungenwurzel ein; spalten sich in grössere Aeste, welche die grösseren 

I5roiichien begleiten und meistens oberlialb drrselben 
Flg. 268. — in den oberen liUngenlappon zugleich vor, in den 

übrigen Lappen hinter den Bronchien — ■ verlaufen; 
sie anastomosiren niemals unter einander, sondern 
vertheilen sich in einzelne Zweige für jedes Lungen- 
läpprhen und ondigen au den Alveolargiingen (I, 202\ 
Hier gehen sie in Capilhirgetasse, und diese in die 
feinsten Wurzeln der Lungenvenen über: welche sich 
4«r uatß iwtat ZU grösseren Aesten vereinigen, die meistens unter 
ein«m «ofahreiiden Bronchial- den grösseren Bronchieu laufen, wie die Arterien 

''ViiffaBtoBMifa'irit'^TT'^ oberen und den übrigen Lungenlappen etwas 

verschieden gelagert sind und endlich aus der Wurzel 
jeder Lnnge mit zwei abgesonderten Stammen her- 
vortreten ; sie besitzen keine Klappen, sondern nur sehr schmale halbmond* 

förmigo Falten an den spitzen Winkeln der Vereinigung. Die grösseren 
Venen verlaufen übrigens häufig in relativ etwas giösscrer Kntfeinung von 
den Arterien und Bronchien, namentlich näher der medialen concaven Fläche 
der Lunge als die correspondtrenden Arterien; die Anfangsstöcke ihrer pri- 
mären Zweige zum Theil sogar oberflächlich. Das in den Venen circulirende 
Blut ist hellrothes ('arterielles). Indem das Blut die obengenannten Capillar- 
geiasse passirt, ändert sich die dunkelrothe Farbe des Luugenarterieublutes 
in die hellrothe des Lungenvenenblutes um. 

3) Bronchialgefässe, Vota bronchialia, sind bei weitem enger und ge- 
ringer an Zahl als die Pulmonalgefässe und gehören dem grossen Blutkreis- 
läufe an: die kleinen Stänimchen der Artenae bronchiales, 2 bis 4 an der 
Zahl, entspringen von der Aorta oder den Aa. intercosUiles, namentlich aus 
der dritten rechterseits, der dritten oder vierten linkerseits (zuweilen eine 
oder die andere aus den Aa. mammariae internae oder der A. subclavia 
sinistra). Dir Venne broiirliittles ergiessen sich rechterseits in die V. azygos, 
oder in eine der -Vv. iutcrcostalcs, oder in die V. cava superior; linkerseits 
in die Vv. anonymu sinistra, intercosliilis suprema, zuweilen auch in die Vv. 
hemiasygos oder mammariae internae: kleinere aus den Bronchialdrttsen 
stammende Venen münden auch in Vv. vertebral* s. nr-dphageae oder pericar- 
diacae posteriores. In sehr geschlängeltem Verlaute und weitmaschige Netze 
bildend, begleiten die arteri<?llen Aeste die grosseren Bronchien an den 
knorpligen Oberflächen derselben, vertheilen sich in dem Bindegewebe der 
Langen und an die Pleura pulmonalis, und versorgen die genannten l'heile, 
namentlich die Schleimhaut der Bronchien und die Glandulae lymphaticae 
bronchiales, verbreiten sich auch an die Wände der Blut- und Lymph- 
gefässe, aber nicht an die Lungenalveolen. Sic anastomosiren vielfach, und 
zwar öfters durch Aeste von 0,5 mm, mit den Pulmonalgefässen. — S. a. 
I, 203. 

4 ) Lt/mphguffisse sind zalilreich, bilden tlieils an der Oberfläche der Lungen 
ansehnliche dichte Net/e und wenden sich mit iliren Stämmchen gegen den 
Hilus pulmonis hin; theiU sind es tiefe, die Bronchien und Bulmonulgefässe be- 
gjetteiide Lprmphgefässstiimmchen. Ein Theil der letzteren geht durch kleine, 
höchstens hnsengrosse Lymphdrüsen, Glandulae lymphaticae jndmonaUs s. pul» 
monicae, die nocTi im Gewebe der Lunge selbst, nahe an den grösseren Bronchien 

Kran««, AoMoml«. II. 28 
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liegen, und bei Erwachsenen meistens von schwarzem Farbstoff durchdrungen 
sind. Alle Lymphgefässe der Lungen sammeln sich zuletzt in den ausser- 
halb der Lunge längs den Bronchi und an der Theilungsstelle der Luftröhre, 
liegenden Bronchinldrilsen, Glandulae hjmj>hcUicae bronchiales '). 

5i Nerven, die an jeder Seite aus dem hinter dem Bronchus liegenden 
Plexus pulraonalis stammen, welcher aus zahlreichen, dem N. vagus und dem 
sympathischen Nervensystem angehörenden Aesten und Schlingen zusammen- 
gesetzt ist. Die von diesem Plexus ausgehenden Nerven sind zahlreich, dünn, 
dringen mit den Bronchien und Stämmen der Pulmonalgefässe in das Lungen- 
gewebe ein, lassen sich auch bis an die Häute der grösseren Bronchien ver- 
folgen; entziehen sich aber durch ihre Feinheit der Untersuchung mit blossem 
Auge, noch bevor sie an die kleineren Lungenläppchen gelangt sind. 

6) Liierst itielleif Bindegewebe der Lunge: dasselbe vereinigt alle übrigen, 
die Lunge zusammensetzenden Theile mit einander: bildet Schichten zwischen 
den Grenzen der Lungenalveolen; ferner Schichten zwischen den kleinsten 
Lungenläppchen von 0,2 bis 0,4 mm Dicke, und verhältnissmässig dickere 
Schichten zwischen den grösseren Luugenläppchen, Dieses Bindegewebe ent- 
hält niemals Fettgewebe; bei Erwachsenen lagert sich aber in ihm schwarzer 
Farbstoff ab, in (lestalt einzelner unregelmässiger, grösserer und kleinerer 
schwarzer Flecken, die aus rundlich eckigen, länglichen und in Verzweigungen 
auslaufenden Pigmentmassen, meistens von geringem Durchmesser bestehen. 

7) Pleura pulmonalis'^). Eine dünne seröse Haut überzieht die ganze 
Oberfläche der Lungen, dringt in die Incisura interlobularis^), auch in den 
Einschnitt zwischen dem oberen und mittleren Lappen der rechten Lunge, 
doch nicht zwischen die kleineren Läppchen der Lunge ein; umwickelt die 
Bronchi und Gefässstämme an der Lungenwurzel ziemlich locker^ ist aber 
übrigens mit der Oberfläche der Lungen so innig verwachsen, dass die ober- 
flächlichen Lungenalveolen und Gelasse durch sie hindurchschimmern. 

H<'i »1er Inspiration »Irin^'t tlio atmosphärische Luft tluroli di«' sich «rweitemiio 
Stiniinritzi'. durch «lio l.uftröhn* un»l «leren {jri'ssere und kleinere Aeste bis in die Lunj;»'n- 
alveolcn und dehnt die fjanze liUntre stärker ans. Die Luft Iritt mit dem in den Capillar- 
jjefässen der Wände der Alveolen eireulirenden Uhit«- in Beriihrun^r. Hierbei findet i-in Aus- 
tausch der (iiusarten statt, indem aus der atmosphärisehon Luft Sauerstotf aufgenonnnen und 
Kohlcnsfiure an sie abtreu'ebcn wird. l>io Functionen der Luniren sind dnlier die Bewirkunjf 
einer Veriindcninj? des Blutes, insbesondere Befreiung' desselben von Kohlensäure und Wa-sser. 
Umwandlung' des dunkelrothen venösen Blutes in hellrothes art<jrielles Blut, und die Unter- 
haltung des, die aufrefiihrten Functionen veniiittelndon kleinen Blutkreislaufes; welcher nur 
während der Kesidration frei und un<,'ehindert vor sich fjeht, daijejren in von Luft nicht aus- 
;,'cdehnten Lun^fen nur in sehr beschränktem .Maasse stattfindet. 

Die in den Luniren nach ilem Tode zurück^'-ebliebenc Luft lüsst sich aus frischen, 
nicht faulenden Lun;:en vermittelst Druckes nidit jränzlich durch die Bronchien entleeren; 
vielmelir drin^rt sir Ix'i rincm bis zur /.erreissunfr der Lunjrenalvcolen Verstärkten l)ru<-ke 
in ilas interstitiflb- Bind«-^'i-w.'lie der Lnniren. Bei Fäulniss der Lunjren entwickelt sich aus 
dem Blute, innerhalb ihr.r •icfiLss,», eine betrüchtlichc Menfje von Luft, welche aus diesen 
in das >,'enannte Binde^^l•^^(■be der Liin;ren f^elanf,^ und die Pleura pulmonaliü zu Bla.sen 
auftreibt. 

KriLstIlöhle. Brustfelle. 

Die äussere Umgebung der Lungen wird von den Wänden der Brust- 
höhle und von den l>nistfcllon gebililet. 

Die lirusihi>1ih\ ('arum thoraris, ist der innere Raum des knöchernen 
Thorax (S. 89\ welcher durch verschiedene, die Zwischenräume zwischen den 

*> ^. fuluiotmliM. — •». Mr'hhiiinn pulmminw, — S) .Sog, Lig, inttriohtttare. 
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Knochen ausfüUrndo. w(M('lie Tlioile ven'ollständigt wird. Diese sind insbe- 
sondere an der hinteren Wand die Mni, levatores costarum und intercostales 
externi, an den 6eitenwünden die Mui. intercostales externi und interui und 
die Mm. infracostales, wenn solche Torhanden: an der vorderen Wand die 
UgS* coruscantia und vorderen Enden der Mm. intercostales externi und 
interni und die Mni. triaiij^ulares Storni TS. 209). Diese Muskeln l)ilden eine 
60 dicke Lage, dass die Kippen nur in der Mitte ihrer inneren Madien frei 
bleiben, diese aber nicht in die Brusthöhle hineinragen: vielmehr die der 
Hohle zugewendete Fläche des Thorax beinahe eben erscheint Die untere 
Wand der Brusthöhle wird gänzlich vom DiaplnaLMua gebildet und ist sehr 
convex; indem sie von vorn uacii hinten und nach beiden Seiten stark ab- 
fäUt, in ihrem mittleren vorderen Iheilc in gleicher Hohe mit den Knorpeln 
des fünften Rippenpaares, dem oberen Rande des Mittelstückes des siebenten, 
und den hinteren Extremitäten des achten Rippenpaares steht: seitwärts aber 
in den Knorpeln und .Mittelstücken der Costae spuriae, und hinten zur Höhe 
des zwölften Rückenwirbels und des zwölften Kippenpaares herabsteigt: so 
dass der hintere und seitliche Theil der Brusthöhle tiefer hiuabrcichtf als 
mm Niveau des oberen Hieiles der Bauchhöhle. Die obere Oeffnung des 
Thorax wird nicht durch eine transversale Scheidewand geschlossen, sondern 
durch Organe beträchtlieli verengert, welche meistens in annähernd verticaler 
Iliclitung neben einand(>r liegen und durch Bindegewebe und die Fascia eer- 
vicalis vereinigt werden: diese sind die Mm. longi colli, scaleni, sterno- 
thyreoldei, die Luft- und Speiseröhre, die Aa. carotides commnnes, Äa. sub- 
daviae, und Vv. anonymae. 

DiÄ Briistfe.lld , Pleurae., sind seröse Hilute, mit einem Platten- 
F.ndotbel nn ihrer inneren Fläche belegt: sie bilden in jeder Seitenhälfte der 
Brusthöhle einen besonderen, von dem anderen vollkommen getrennten Sack, 
SaetMB f^mofw dexier et rinister, fUnmuack. Jeder derselben zerfallt in 
einen äusseren und inneren Sack; der erstere bekleidet die Wände der Brust- 
höhle, stülpt sieh aber an der Lungenwurzel um, und geht in den inneren 
Sack, die l'lema puhnonnUs A'd\) Uber, welcher die ()bertläche der Lunge 
uberzieht. Der äussere Sack, vorzugsweise tiaccus plcurae genannt, ist an 
der Seitenwand der Brusthöhle (Pleura eotlalis) genau an die Kippen und 
Intercostalmuskeln durch festeres Bindegewebe, Ftucia endothoracica, geheftet, 
und zwar fester mit d' ii inneren Flächen "der Kippen, als mit den Muskeln ver- 
wachsen: in der oberen Oetlnung des Thorax Ijildet derselbe einen rundlichen, 
&D die oben genannten ausfüllenden Muskeln und Ge&sse gehefteten Saek, in 
mlcbein die Spitze der Lunge enthalten ist. Unterwärts ist der Saccus 
plevrae mit der oberen Fläche des Zwerchfelles genau verwachsen (Pleura 
fhrnu'ra^^: schickt aber von hier eine dreieckige sehlaffe Duplicatur Liga- 
neitUtm jjulnionU^), zum hintereu Rande des unteren i^appens der Luuge; 
iÜese geht in die Pleura pniraonalis über, und befestigt die übrigens frei 
liflgeo£ Lunge einigermassen in ihrer Lage. Die hintere Fläche des Brust- 
beines wird nur unvollständig von der Pleura überzogen: von der vorderen 
Wand der Brusthöhle wemlet sich die Thsura rüekwiirts zum Herzbeutel, 
keftet sich an die SeitenHuche desselben und gelangt zur Lungenwurzel: auf 
deiehe Weise wird die Vorderfläche der Wirbelsäule von den Pleuren nicht 
•K'kleidet, s •n^L i n diese erstrecken sich von den Kipiwnköpfchen und den 
itoTitlät hen der Wirbelsäule nach vorn bis zum Herzbeutel und zur Lungen- 
«urzeL iiier umwickelt die Pleura jederseits erst die Bronchi und die Gc- 
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fasse und Nerven an der Lungenwurzel, bevor sie, sich einstülpend, als 
Pleura pulrnonalis ühtr die Lungensubstanz sich ausbreitet. In den Winkel '), 
welchen das Dinphragma mit den Seitenwändcn des Thorax an seinem Ur- 
sprünge von den Hippen bildet, dringt zwar die Pleura, nicht aber die Lunge 
vollständig ein. Während der Exspiration ist dieser Winkelrauni von ihr 
siebenten bis zur neiniten oder zehnten Rippe leer, insofern das Diaphragma 
die Thoraxwand berührt (oder mit Flüssigkeit gefüllt). Analog verhalten 
sich die Spalten, welche die Pleura am Uebergange einestlieils 2) in dio 
untere Wand des Herzbeutels, anderentheils in das Mediastinum anterlus 
(s. unten) bildet, doch werden dieselben hier und da von höckrigen, wesent- 
lich aus Kettgewebe bestehenden, von der Pleura costalis überzogenen und 
öfters mit kleinen zotlenförmigen Anhängen*) besetzten Lappen 5) theilweisc 
ausgefüllt und die erstgenannte schon bei ruhiger Inspiration von den be- 
treffenden Rändern der unteren Lungeida|>pen eingenommen. 

Mediastinum^') antcrins et posteriita, vorderes und hinteres 
Mittelfell. Die von vorn nach hinten und von hinten nach vorn durch 
die Brusthöhle sich erstreckenden Theile der I'leurasäcke. welche nebst dem 
Herzbeutel eine Scheidewand zwischen der rechten und linken Hälfte »ler 
Brusthöhle bilden, werden mit diesem Namen bezeichnet; jedes besteht aus 
einem rechten und linken, dem rechten und linken Pleurasack angehörenden 
Blatte, welche aber einander nicht berühren, sondern einen von verschiedenen 
()rg:in»'n ausgefüllten Raum zwischen sich lassen: Cavnm inediastini anterioris 
et posterioriü, vorderer und hinterer Mittel j'ellrnuvi genannt. Das rechte Blatt 
des Mediastinum anterius ist mit seinem vorderen lUnde oben hinter den 
Rippenknorpeln und dem Manubrium sterni, unten aber hinter der Mitte des 
(Corpus sterni und selbst (etwa vom dritten bis sechsten Uippenknorpol) hinter 
dem linken Rande desselben angewachsen, während sein unteres Ende gewöhn- 
lich wieder nach rechts zurückweicht. Das linke Blatt aber ist nur oben hinter 
dem Manubrium und den obersten Rippenknorpeln, weiter abwärts von den 
Articulationes sternucostales sinistrae V — VH ca. I bis 3 cm lateralwärts 
entfernt; unten dagegen an den lateralen Enden des sechsten und siebenten 
Rippenknoi-jK'ls befestigt. Daher befindet sich das vordere Mittelfell nur in 
seinem oberen Theile senkrecht in der Medianebene, unterwärts aber ist es 
schräg nach der linken Seite gerichtet; sein Cavum ist somit oberwärts hinter 
dem Niainibrium sterni breiter, hinter dem oberen Ende des Corpus sterni 
am schmälsten, unten dagegen, hinter dem sechsten und siebenten Rippen- 
knoipel, am breitesten, weshalb man diesen unteren Theil einem Dreieck, 
dessen Spitze aufwärts gerichtet ist, verglichen hat. An dieser Stelle, hinter 
dem unteren Ende des Corpus sterni und hinter dessen linkem Rand«\ 
zwischen den Knorpeln der fünften und sechsten Rippe, liegt der Herzbeutel, 
von den Blättern des Mediastinum anterius unbedeckt. Das Cavum media- 
stini anterioris ist von geringer Tiefe, wird hinterwärts begrenzt {\x\m\ vorn 
Cavnm mediastini posteri(n'is getrennt) durch die vordere Wand ues Herz- 
beutels, durch die oberhalb desselben liegenden grossen Gefässe, nändicli 
durch die V. cava superior und V'v. anonymae, Arcus aortae, A. anonyma 
und Aa. carotides und Aa. subclaviae. auch durch die Luftiöhre, die Bronclii 
und sehr kurze Strecken der Pulmonalgefässstämme: — es enthält die oberen 
Enden der Vasa mammaria interna, linkerseits auch die unteren Enden dieser 



Ii Sinti' fJtrtnii^-n'lniu plturtit. ('••niplaiiiniilikrc lUiuniu. — V\ Siuitt mfitia^liunew4nli* ylmtxif. 
HttJinutinofihTtnirut fttruntr. C>>in]iK'llK-lilüri' Käiiiiii'. 1) Villi pleiirale». — H l'litac tuitffMor. — 
ntiiiatlinati» n. Immiiiu mvliuiUHt. 



— 1| .Si*iu 



Thymus. 



437 



Gefasse; ferner Lympbgefasse mit den Gl. Rolwtemales und Gl. mediastinicaa 

.iiiteriores, die Nu. phrenici, die Tliynuis und viel luckeirs. nu-istens 
fittrcii'lu's liiiidogewebe. — Die von den ScitcnHäclion der Wii bcls-iulc aus- 
gehenden Hliitter des hinteren Mittelfelles steigen regelmässig senkrecht herab: 
das Cavum mediastini posterioiis, welches hinten von der Wirbelsäule, vom 
von der hinteren Wand des Herzbeutels, der Luftröhre und den grossen Ge- 
fassen begrenzt wird, ist länger und geräumiger und enthält die Aorta de- 
scendens thonicica, die Speiseröhre, weleiie ohorwärts an der rechten Seite, 
unterwärts vor der Aurtu herabbteigt und von den Plexus oesophagei der 
Nn. Vagi umstrickt wird; die an der rechten Seite der Aorta aufsteigende 
V. axygos, die hinter jener Arterie aufsteigende V. hemia/ygos, die Stämme 
der rechton Aa. ititercostaies und mehrere Kridigniigen der \'v. iiiterenstales 
Jsiiiistrae. den zwischen Aorta und V. azygos autbtelLreiiden Ductus thoi acii iis, 
Lymphgetasse und (il. mediastinicae posteriores und die Nn. splanchniui 
minores. 



Thymos. 



hie (rlamliifd t/ii/miis, Thi/miish. stellt ciue gntsse I,yniplidrüse dar. 
Sie tiudet sich in vollkommener Ausbildung zwar nur während des l'ötus- 

nistandes (Fig. 269. Nr. 3) und der 
^ ' ersten Lebensjahre (I. ^d\^), und ver- 

ändert und verkleinert sich allmälig 
vom dritten bis zum vierzehnten 
Jahre, besonders im Verbältuiss zu 
der Grosse und dem Gewicht des 
ganzen Körpers : indessen ist sie 
sehr iiäufig noch bei völlig erwach- 
senen Menschen, sehr selten aber 
im Greisenalter und während dar 
ganzen Lebensdauer Torhanden. 

Sie liegt hinter dem Manubrium 
stemi im oberen Theile des Cavum 
mediastini anterioris ; den ««hcren 
Theil der vorderen Wand des Herz- 
beutels, die V. cava superior, die 
Vv, anonynuie, den Arcus aortae und 
dessen Aeste unuiitlelhar bedeckend; 
und mit diesen Theilen und den Blat- 
tern des Mittclfelles fester, lockerer 
dagegen mit dem Sternum , durch 
Hindegewehe verbunden: (ilters ri'icht 
^ie noch hinter den Mm. sterno- 
thyreuidei bis zum unteren Theile 
des Halses hinauf, sogar an die Gl. 
thynoidea grenzend. Sie hat eine 

länglich |)latte (lestalt, hesteht aus 
zwei seitiielien 1 lau|ii iapinii , die in 
eiuem schmaleren mittleren Theile der Thymus zusaninicntlu^scn, olt aber 
audi nur durch Bindegewebe zusammenhängen: nach oben und nach unten 




KiMVvelii« der Bnut« und B«nchh»ble eiaeit emonal- 
Italien Embryo; «lle Torderen Rnden der taten Ma 9ten 

I:i('I>. .Hill di^ llnurli.ln-krn sind w, i:(;fnoiiiiiicii. am MnU« 
4m ub«rtiäclkUriie BUU der Fiiscia rcrvlcalis frviicelcgi 
I FiMcis ecrrirftlto. t ExMBltM atonwlla ctorleala«. 
t ThyMn» / lUrlit. r UfrzM-mrlkrl Ä Linkt- Limg««. 
# linker LcbcrUppen. KecUU?r LobvrUppcii. 

te OlwNr Lippan d«r raehlen Lange. 



1) TbymuMlriiM, tirutdrllto, Inoere brnfitdrüitr, Briosel. 
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laufen diese Hauptlu])|ieu iu zwei zugespitzte Zipfel, Comua superiora et 
inferwra, von ungleicher Grosse aus, von denen meistens die obmn läneer 
sind, als die unteren. Der rechte Hauptlappen ist meistens überhaupt stärker 

entwickelt. Die Länj;e der Thymus von oben nach unten ist etwa doppilt 
so gross, als ihre Breite. Ihre Farbe ist blass grauröthlich ; ihr Gewebe 
weicli, zähe, aus Bindegewebe, Lymphfüllikehi, Blut- und Lym})ligetas;?en b - 
stehend; welche, von dichteren Bindegewebsschichteu umgeben, einzelue, genau 
zusammenhängende Läppchen darstellen; sowie auch die ganze -Thymus toii 
einer dfinnen, aber festen Bindegewebshülle umgeben wird. Sie ist bei weitem 
weniger gefassreidi, als die Gl. thyreoidea, und enthält beim ErwachseDesl 
keine anderen üübiungeu als Bindegewebsspalten im Innern. 
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Verdauungsorgaiie, Organa digestionis. 

I. Ingestionsorgano, Organa ingesNonis. 

Zo fliesen fr«"h<"ren die Mundhöhle, «Ur S« liluiulki>iil" un<l die SpfisiTölirf, wt-lch»- <U'U 
Tiiltus ihiitslortus: dt'ii «.lUerhalb dos Zworihfcllcs botiiullichen Tln-il dc^ j^aii/i-ii Ver- 
daauogskanaleä oder &ipeib«kaiialcti, Tubus digcstoriut ')i zuMnunensetsen. In der Mund- 
h5hle (8. 385). weirbe zuerst die Nahrunf^smittel anftilmmt. ;r«sehieht durch Kauen, Ein- 
^p. ii hi'liiiii: iiini tili i!\v. i>r Aunr>siin>,' dtTsi-llifii. -lami diin h Hildang dos Hisj^ons, «Ii-' < r>t'' 
\ eniudcruiig der fepeiscii, welche durch den ersten Act der Ueglutition (8.407) in den Pharynx 
gebracht, and ans dicaem durch den sweiten Act (8. i44) weiter in die Spcdaerdhre ge- 
rohrt werden. 

Sehlnodkepf. 

Der Öchlundkopf, rUarynx, dessen vorderer mittlerer Tlieil als Rachtn, 
FtmoB», bezeichnet wird, ist eine lünglicbe, von obeu nach unten gerichtete, 
Ton membranösen Wänden nmgebene Höhle; welche nur obenrarts, an den 
Seiten und hinten, vollständig geschlossen ist, vorn und unten aber mit den 
nahegelegenen Höhlen zusanimenhiingt. Obt'u grenzt er in der Medianebone 
an die Mitte der Basis cranii, seitwärts au die Processus styloidei, au die 
Cornua majora des Zungenbeines und die von diesen Knocbenstücken ent- 
springenden Muskeln, auch an die Aa. carotides communes und internae und 
an (lif Vv. jugulares internae; hinten an das Lig. loiigitudinale auterius der 
Wirbelsäule vor den fünf obersten Halswirbeln, an die Mm. recti capitis 
antici und lougi colli; und ist mit allen diesen Iheileu durch schkÜ'es, blätt* 
riges, fettaimes Bindegewebe verbunden: unten geht er ununterbrochen in 
den Oesopliagus (Fig. 246. Nr. 31. S. 410) über. Vom steht der Schlundkopf 
«lurcli die Clioanen mit der Nasenhöhle in Verbindung: unterliall) der Clinanen 
wird er durch das Gaumensegel von der .Mundhöhle unvollständig gescliieden 
und hängt mit dieser durch den Isthmus faucium zusammen; weiter abwärts 
grenzt er an den oberen Theil und die hintere Wand des Kehlkopfes, und 
communicirt mit der Höhle desselben durch die obere Oeffiiung des Kehl- 
kopfes. 

Der öchluudkupf ist in transversaler Kichtuug breiter, als vou vorn 
nach hinten tief, in seinem unteren Theile (I ig. 271. Nr. 9, S. 441) steHt sein 
Lumen eine in ersterer Ilichtung sich erstreckende Spalte dar. Die durch das 

Gaumensegel, wenn es mehr Imri/ontal gestellt wird, unvollständig abgegrenzte, 
obere"-) Abtheilung des Pharynx wird von der unteren^) Abtheilung durch 
eine hinter dem Isthmus läucium gelegene, in (juerer Richtung etwas ver- 
eogerte Partbie geschieden. Bei seinem Uebergauge in die Speisaröbre wird 
er plötzlich enger; übrigens kann er wegen der Dehnharkdt der hinteren 
und Seitenwande beträchtlich erweitert werden. 

Die o])ere Waml des l'harynx wird von der Pars basilaris oss. occij)itis 
(medianwäits), von den Syudesmoses basilares und von den vorderen Theilen 
der unteren Flächen der Pyramiden der Schläfenbeine gebildet: welche 
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Mllmt 4«r Fig. 870. 

/ Hr. ptiar}'ns<^<ii»f in demen VL-rläni^vriing iimIi unttin die Hnpln' iilinryngii«. 'J Pahcia pliaryngu- 
kMltarta. 3 M. oouMiiclor ptHuryagto supMtor. S CtUvim BiMtoid«M d«* FroceMui nuwioidaiia. iX üyilM dM 
weht« L«|pp«iit Ol. IbyieoM«. t4 Tmtvw thymccrrtcallii , abgoMliniltoii; 4«n«lb* gibt dl« tiMb llafc« 
^ < rlau/cn<lt' A Ihyrtxiitlp« inferi or ilexirn mt^I. N'i. .'T' ;ib 17 A. rnamiiiarla interna. /.'* OlM-rtT Lttpiu-ii der 
Uukeu Luog«. iO Plexus o««ophageua (». Keurul.) xuui iUnde dea Oesophagus tretead. Sl Kand der Ludröbre. 
If UatM«r Lanea der nehtNi Lage. M Oram Intonui dtaphngnstia Bwiaehvii OMoptag«» ind der Aoite. 
S4 Aorta. XS A. «abclarla ilnlitra. S7 A. tliyreoliJe» Inferior 30 M. eonslrlctor pliarjnpi-t inferior. 3t M. con- 
atridor ^aiyogla mediu«. Angulua luaxillai' Int'crioria. J l (iaii»;)'"" cervicaK' Huperiua. M. »lylopbaryn|;«ua, 
«•lehcr (von den Na. vagM etc. nnten vi^nUrlLi) sunn M. consirirtor pliaryngln mvdlua t3t) gtUagU X X. vagw. 
40 V. aympaUilcua. 4i U. rectaa ce^a Mticoa m^or, abgeacbniuea. 

l'heile unterwärts von ilcr S( lileinilitiut des IMiarynx übt'rzo<:en worden. Die 
hiutere und die öeiteiiwatide werden dagegen von der Öcldeimbaut, von einer 
itorken elastisch -fibrösen SubmucosBi) und Ton einer Mtiskelscbicbt su- 
sani mengesetzt. Der uussere Ueberzug des Pharynx an seiner oberen Hälfte 

ist der liintere Tbei) dvr Fasii:i bucc(»pbaryngea (S. 170); an seiner unteren 
WjAh'Ui (las. mit der ^'uuuuuten Fascie zusammenfliessende, tiefe Blatt der 
Fasciii eervicalis (8, 176). 

31uscularis. Die Muskehchicht oder Muskelhaut des Scblundkopies, 
Tumea mu$eularU phcuyugig, besteht wesentlich aus den Mm. consirictores 

pbaryngis, drei Paaren dünner platter Muskeln, welcbe, von vorn nacb Iiinten 
laufenci, die Seitenwände bilden, in der Mitte der binteren Wand von beiden 
Seiten her zusammeustossen; hier in einem von oben nach unten lautenden 
8treifnii Bavhe pharifngis^ sich vereinigen; und einander von nnten nach 
oben zum Tneil bedecken. Der Querdurcbmesser dieser lUpbe wächst in 
ibrem oberen, stärksten, von der Crista basilaris oss. occipitis entspringenden 
.\bscbnitt: Lig. /i/ian/ntjeuui-) { Fig. 270. Nr. /i. bis anf 2 nun. Ausserdem 
verweben sieh die Knden der Mm. stylopharyngei mit der Muskelschicht und 
die Mm. i>haryng(>palatini (S. 31>5) treten aus ihr hervor, die Seitenwände 
des Pharynx mit dem Gaumensegel verbindend. 

M. ccngtricfoi i>haryntjis inferior^), unlerer Seblundkopfscbnürer (Fig. 271. 
Nr. II. — Fig. 24.'). Nr. S. 409. - Fig. 270. Nr. äO), ist der bedeu- 
tendste und oberliucliiichäte dieser Muskeln; entspringt mit drei einzelnen 

platten Bündeln oder Portionen von den Knor- 
peln des Kehlkopfes. Das untere Bündel, M. 
cricophnryngeu« genannt, kommt von der äusse- 
ren r'Iäebe des Arcus der Caitilago crieoide.-i 
und dem Cornu inlerius der Cartilagu tliyreoi- 
d(Mi: das mittlere breiteste Bändel, M, tkyrto- 
pharyngeus, von dem binteren Tbeil der Seiten- 
phitte der Curtilago tliyreoidea und zwar von 
der äussiien l*'l;ulie dersellien, sowie unttii 
vom l'rocessus criconleus eartilaginis thyreoideae. 
Seine untersten Fasern hängen häufig mit dem 
M. cricothyreoideus , seine oberen Fasern mit 
binteren lateralen Piiindeln des .M. sterno- 
thyreoideus zusammen; die uieisten seiner 
oberen Fasern entstehen vom Cornu superius^), 
theilweise auch vom Tuberculum der Seiteuplatte 

ty t^wia /^aryiiyU inftruii n Ai>oneu>ntit ftharj/nijis * rej,halojihorifnft<t et pftrophnninnt n ri1ir>''.<p UaSlbm 
du Itaiyax. — a. Lig. pJtartfngtum mtdium. — 3; a. larynfjojiharifnj/tus. — 4; M. »ffndutHofhartfnycu*. 



1 




UofiaoataMr QaaraeJialtt dta Kahlkopf«« 
la dar nsbe 4«r fXtframblndvr (R. 416). 

Caiara 8riiiiiiitiiir>H- \.'ti < bt'n f;es«bea. 
V.lY i Wiukcl der Carülagu ibjrrcoid«». 
9 Qaencbnlit d«« Lani«n d«a nMavn 
Kn.!i-.. rfc* I'liaryiix 10 M. arytacnnfdi'iii« 
traiKTi-rsua. // M. cuiimrictor pbsryngia 
MWor aaf dam D«reba«lialtt. 
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der Cartilago thyreoidea, und oberhalb dieses Tnbercnlum (S. 412). Diese 
Büudel fliessen bald zusammen: die unteren Fasern des ganzen Muskels laufen 
horizontiil, die mittleren und oberen schräg aufwärts, so dass der obere Theil 
des Muskels, mit dem der anderen Seite sich vereinigend, an der liiuter&eite 
des Sddundkopfes einen nach oben spitzen Winkel bildet, welcher nur ca. 
14 mm unterhalb der Pars basilaris des Hinterhauptbeines sich befindet. 

M. conntrictor phanjiKjis vied 'ms mittlerer St hlundkopfschnürer (Fig. 270. 
Nr. 31. S. 440), wird grösstentlicils von dem unteren bedeckt; entsj)riiigt mit 
zwei Bündeln von dem Os hyoideum; nämlich das untere Hüudel, M. cenUo- 
pharyiujem, vom Gomu mi^us des Zungenbeines, das obere Bündel, M, ehondro' 
pharynt/etis, vom Cornu minus jenes Knochens. Die unleiru Fasern laufen 
abwärts, die mittleren horizontal, die oberen schräg nach oben; die von den 
Muskeln beider Seiten gebildete Spitze ragt nur wenig höher hinauf, als die 
der Mm. constrictores pharyngis inferiores. 

M. constrictor pharyngit tiufterior% ober^ Schlundkopfscfanürer (Fig. 270. 
Nr. 3. S. 440), wird seitwärts zum Theil, hinterwärts vollständig von dem 
vorigen bedeckt. Er entspringt mit vier Bündeln; das unterste kleinste, 
M. glosaopharymjem, vom Öeitenrande der Zungeuwurzel, woselbst seine 
Fasern aus denjenigen des Stratum musculare lingaae transrersum hervor- 
gehen und mit denen der Mm. styloglossus und hyoglossus zusammenhängen: 
ein zweites grösseres Bündel. .1/. vtf/h>iili(irt/nijeus, vom binteren Ende der 
Linea obliqua interna ma.xillae inferioris, binter und unter dem letzten 
Backenzahne: ein drittes Bündel, M. buccopharungeus, von der zwischen 
Oberkiefw und Unterlüef(Kr ausgespannten Stelle w Fasda buGcopharyngea, 
wodurch dieses Bündel mit dem M. buccinator, und also die Seitenwand des 
Phalanx mit der Seitenwand der Mundhöble zusammenhängt: endlich das 
oberste breiteste Bündel, M. pterygophari/ngtus, vom Ilamulus pterygoideus 
und dem scharfen hinteren liande der Lamina medialis des l'rocessus ptery- 

goideus, meistens bis sur Mitte von deren Länge. Hierzu kommen gewShii> 
ch einzelne Fasern vorn unteren pharyngealen Ende der medialen Knorpol- 
wand der Tuba Fustaebii, M. saljüntjopharyngem^ oder zuweilen solche vom 
Bande des Forameu caroticum externum-*) der Pars petrosa oss. temporum 
und der Syndesmosis basilaris, M. cephalopharyugeus, beide eine absteigende 
Richtung nehmend, welche sich mit den oben genannten, beständig vor^ 
handenen Ilauptbündeln verweben. Die Fasern des M. coiistrictor pharyngia 
superior laufen grüsstentbeils borizontal, die oberen anfänglich etwas nach 
unten; alsdann fliessen sie mit denjenigen der anderen Seite bogeulormig, 
ohne eine Spitze zu bilden, zusammen. 

Der obere Rand des M. constrictor pharyngis superior reicht nidit bis 
zur Basis cranii hinauf, vielmehr wird in diesem, 14 mm bohen Zwischen- 
räume die Muskelschicht lateralwärts durcb den M. levator veli pabttini 
ersetzt, welcher an der Schleimhaut des obersten Theiles des Sclduudkopfes 
genau anliegt, und selbst vom M. tensor veli palatini, dieser aber von der 
Fasda buccopharytigea bedeckt wird, so dass beide genannten Gaumenmu.skeln 
zur Verstärkung der Seitenwaiul des Pbarynx beitragen. Nahe der Median- 
ebene wird an der Hinterwand des Pharynx jederseits eine Parthie seiner 
Aussenwand hauptsächlich von der starken, fibrös- elastischen, verdickten 
Submucosa, die hier Fascia pharyngobasilaris (Fig. 270. Nr. 2. S. 440) 
heisst, gcbiklet; diese Tartbie reicht nach unten bis an den oberen Rand dea 
Id. constrictor pharyngis superior. 

I s h'ffhunih'jrut. - '! x cei>hni -f.hnrjfmgiii», — 3) Jf. j ii ffqp lt aqwf ti l i . — Obanr Thall dar JlBtcte 

e*phalophartfnfiea Jlbroia inttma itharyngt*. 
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>), Griffelschlundkopfmuskel (Fig. 270. Nr. S9. 
S.440, — 719.246. Nr. /.V. S. 409): länglicli rundlich, etwas abgeplattet; 
cnt^riiif^t von der medialen Fläche des Prucessus styloideus, oberhalb 
des M. styloglossus: läuft an der Seitenwand des Pharynx nicdianwärts 
und nach unten, tritt unter den oberen Hand des M. coustrictor ^ha- 
rjngis medius, und verwebt') sich mit diesem und dem M. oonstnctor 
])liaryngis superior, indem seine Fasern pinselförmig sich ausbreiten. Die 
Insertion seiner oberen Fasern liegt an der äusseren Fläche des I'lmrynx au 
der St<.'lle, woselbst an dessen innerer Fläche der M. pluuyngopalatinus be- 
ginnt. Seine inneren ^) Fasern drängen an ihrem unteren Verlaul die Schleim- 
haut des Pharynx in eine Falte (S. 403) empor, welche die Richtung vom 
Ostium pharyngeum der Tuba Eustachii zum lateralen Seitenrande der Epi- 
glottis einhält, und einige*) der unteren Fasern des Muskels orreichen ver- 
mittelst eines abgeplatteten, aus Bündeln elastischer Fasern bestehenden 
Streifens') den letztgenannten Seitenrand, während andere^) seiner unteren 
Fasern bis zum oberen Rande der Seitenplatte der Cartilago thyreoidea ge> 
langen: einige derselben setzen sich auch häufig zwischen den Fasern des 
M. pharyngopalatinus und der inneren I*läcbe der Seitenplatte der Cartüago 
thyreoidea auf letztere fort. 

Wo sich die Faseni der Mm. stylopliaryi»j.'eus, pharvtipopalatinos and der coastrictoros 
pharyiiiri-s (lun-likri'U/< ii. vt'rw«'l)rii sir sicli ziivrli irh so iiiiii^', <la.->s di- -[«»oiellcre Vi rrol^Min^ 
uidii za gesicherteii Kr^obMi!s.><on gt'fUlirt bat. — Jcdoul'all«> ist c« irrthuiiilkh, woiin Honle^) 
»Ue Fasern des M. pharyii^(i])alatTmu am Kehlkopf endif^eii lÜMj^t. 

Dit' yim. fKiiütiirtnii'.-« ]ilKiryn<ri.s viT»'n>,'<'rii bciiii Sohlinf^i'ii iliii Sc}iltiii<lkuj»f, der 
niilllere und untoro zi< lioi) ihn auch horab. wenn das /-uni:i iib« iii und di-r Kchlkupf b<- 
featiirt sind; d»'r M. stylupliaryngous crwoitert ihn und zi«lit ilm bt-ini I)urih>,Mn^'i' di-s 
Bissens in dio Hidie; hilft aui'h b»'i iUt H«bun^' dos Kohlkopfos. Diose Muttkelii stehen 
jwar im AU^t-nK-iiun untor di-ni Einliussf des Willens, sind aber auch unwillkürlicher Con* 
tnetion' U fähig. 



Verdsniiiifiiskanale«, die wcf^en der Umbief^ng des leteteren Ton der Mnndliölile in den 
Tflrtical viTlaufrndi n ( ).'s<>pha«rus ' ine si hräf: abwiirts steifjend»' Hirlitunj: an^'t'uonnnen haben. 
Aeusson- l;illt:^^lau^l•nde .Mu.->kelfa>ern. wie sie der Speiseröhre zukoninu n. fi-lden am IMuirynx 
mit Au^nalinn' der Mni. styb'pharj'nfjei . b vatures und tcnsores v«li palatini; doch ist die 
inor|dudii!,'i>chc Hcdcutunjr aller dieM r Muskeln nicht >,'enii::nil imtVfklart und kcinenfalhi 
eiue einfache, da sie mit sehr verschiedenen festen Theilen zusauinKnhanj,'< n. 



Die Schleimhaut des SeblmidkopfeB, TUntea imieota jiharuiujis, wird 



Schicht geheftet: diese Submucosa (S. 441 ) setzt sich nach oben in die Fascia 
pharyngobasilaris (S. 442) fort. l)io Schleimhaut selbst ist blassroth, ziem- 
Uch glatt, im unteren Theile des Öchluudkopfes dünner, im oberen dicker 
und hier mit eehr sahireichen grösseren und kleineren acinösen Drdsen, GL 
pkaryngeM, verseht ii. Nach vom hängt sie durch die Clioanen, den Isthmus 
faucium und das Ostium laryngis mit der Schleimhaut der Nasen-, Mund- 
utid Kehlkopfliöhle ununterbrochen zusammen: unterhalb des Ostium laryngis 
überzieht sie auch die vordere Wand des Pharynx, indem sie an der hinteren 
Wand des Kehlkopfes herabsteigt An den Seitenwänden des Schlundkopfes 
fiberzieht sie die Mm. pharyngopalatini und bildet die Arcus pharyngopalatini 
des Gaumensegels: weiter nach oben dringt sie in das Ostium pharyngeum der 
Tuba Eustachii und hängt durch diesen Kanal mit der Schleimhaut der i'auken- 
hohle und der Cellulae mastoideae (Fig. 270. Nr. B. S. 440) zusammen. Das 

t) ■ tt^opKnryugotnrtfnqttu. — 3) P9n fh »r if n g m . — H l'ors lannujtn a. M. ttfjlolaTyHfttn. — Fan 
tfigMtitm »t. ifharyngo-tyislpltieiu. — *) Lif. epiffUjMkop^UHnum „. yhnrytiyf, • tjxglottiam. — *) Pm* Onsrttidta. 
~ T) Elac0we<del<ibro. 187«. 8. IM. — «) FtmXm J*aiy»t*» Mcma (8. Mi. Am. 1) AmIm pnprto MWHloia 
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iSpt-'isc röhre. 



Ostium pharyngeum der Tuba Eustachii erscheint am oberen Theile der Seiten- 
wand des Pharynx als eine liiiij^lith rundliche Ocffnung. welche nehst dem wul- 
stigen Hände, der sie umgibt. lUnim iji ilircni hinirstcn I>urchinesser von oben 
nach unten uiiäst, durch die Schleimhaut aber betrac htlich vereugert wird 
(Vi^ 177. Nr. 5. S. B20): der Mittelpunkt dieser Mändung liegt 7 mm höher als 
der untere Rnnd der Choancn und vom hinteren Rande des Nasenloches 7 bis 
9 cm entfernt. Oberhalb und nach hinten von dieser MündutiLi. nahe unter der 
Hasis cranii, bildet die Schleinibaut der Seitenwaiid des l'liaryn.v ihm Ii eine 
blinde, 5— lümm tiefe Kiuscnkimg: Jiecessus if/iarunycus^). Mcdiunwurts 
TOD derselben, die sich nach abwärts in eine Furche fortsetzt, welche an 
ihrem nudlalcn Ilnndc von einer dem Verlauf des M. rectus capitis anticus 
major rntspi-iH iiciHirn leichten Wulstuii^ der Sclileiniliant begrenzt wird, liegt 
die JJalydriitienyntpfje ') des Schlundkoples. Von einer Tubcnuiünduug icur 
anderen zieht sich nämlich iu querer Richtung eine weiche, ovale, flache und 
breite oder wulstige Erhabenheit, welche aus Eahlreichen Balgdrüsen, Lymph- 
• foUikeln und einzelnen acinöscn Drüsen (I, 20b) besteht. Sie zeigt mehrere 
gebogene Liingsfuiclu-ii und SebleimhautCaiten, sowie kleinere und grössore 
sackförmige Kiubuclitungen der Schleimhaut Au ihrem oberen liando ver- 
laufen eine oder zwei mit demselben coneentrisdie, niedrige Schleimhaut- 
falten, die lateralwärts auch die Tubenmündungen umgeben. — Eine Buraa 
phaii/ngea koinint als Variet. vor. 

Der SchluiiUkupf dient nU Luftweg, durch welchen die atroaepbäiiiche Loft nicht 
allein rant Kehlkopf. <iondom auch zu den Pnnkenhöhlen drinfrt: der ober» Thefi desselhMi 

▼entirkt >\\<' Stiniiin. Vor/iujswi-iso thätiL' i>t ahor «I'r I*h;iryiix bei «lem (-(t^r. zweiten 
Acte der l>«%'Iutition (vergl. S. 407): wahniul iK'ssolben gelangt der Bii^scu vom Arcns 
glo88opalatinus hi» tarn Anfantr ^e* Oesopha^nis. Insbesondere wird dabei der vor und 
nnterhaU) <\or Arcus pliannfropalatiiii lii'L:''inlt' Tli«il in Ausiirui-li iroiioiiinifii. Es wir«! 
nänilii'li dieser unton- vnnti're Thcil dc^ l'liarynx durch die Mm. .st^lopharyngoi d^'i» über 
die Zmi-renwurzol herali^'l' it' nden Biicsen ent<regeti;r> h<»ben. bei ^'leichzcitiger Erhebunf; des 
ZungenbeineH und Kfhllit.pfes und vfarkor Cnntractiun der Mni. conntriitores pharjrn^ls 
«upt'riore«. 8alpin)rophar\ii;rei und pharyngopahitini uS. sobald letzterer in ihn ein« 

p tfi t- ii i-t, i rf(d^'t dir von ulion na< Ii unten sioli fortsetzende Verenjri'run^' und HiiialiM iikunp 
deü Schlundkopfe», veriuitteUt der Mtu. constrietores pharnigi^i njedii und inferiores, nach 
▼orlinfig ToUaogenem Henbiiehen des Kehlkopfes nnd Zungenbeines. 

■ 

Speiseröhre. 

Die SjK'iseröhro odor der Oesophag^LH^) (Fig. 270. s. Nr. ^^. 440) 
ist ein hiiutiger Kanal, dessen oberes Kndc aus dt in unteren Kude des 
Pharynx hervorgeht und durch sein unteres Ende mit dem Mageu ununter- 
brochen zusammenhängt. Sie beginnt hinter der Cartilago cricoidea (Fig. 246. 
Nr. .7/. S. 410) und steigt, duri-h kurzes sehlattVs Bindegewebe an die hintere 
Wand der Luttrölirc tr«'lieftt't und durch diese breitere Hdhre von vorn her 
gänzlich verdeckt, hinten an die Wirbelsäule grcuzend, im Allgemeinen senk- 
recht, doch etwas nach der linken Seite herab: so dass vor ihrem Eintritt 
in die Brusthöhle ihre linke Seitenwand mit der linken Seitenwand der Luft- 
röhre parallel liegt; weiter abwärts alnr diesLlbe iiath links bin etwas über- 
ragt (Fig. 2(52. Nr. 7. S. 420). Sodann durch die obere OelViiuiig des lliorax 
in das Ca\um mediastini posterioris gelangt, läuft sie hinter dem Herzbeutel, 
vor der vorderen Fläche der Wirbelsäule herab; anfangs in der Medianebene, 
neben der mehr links herabsteigenden Aorta descendens thoracica: alsdann 

i) H hi/undibuHfbrmi» Immum phmri/itff» a. >taM JtoMimiUfcri. — S> HhhJII« >tarfi^ a. IWM«. 
Pharynstontill«. - 3) a. Oute. Sehlmi4. 
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aber wiederum mehr nach links und vorn, vor die Aorta sich >veudcnd und 
hinter dem Ursprünge des linken Bronchus: — bis sie, in der Höhe des 
neunten Rückenwirbels, den Hiatus oesophageus des Zwerchfelles (Fig. 127. 
Nr. 5. S. 251. — Fig. 270. s. Nr. 2.?. S. 440) zu durchbohren beginnt, durch 
ilcnselbon in die r>:uiclihölil<;' dringt und daselbst') sogleich, etwa in der 
Höhe des eilten liiickenwirbels, in die Cardia übergeht iSie ist überiill von 
siemlich (s. Dimens. n. Gew.) gleicher Weite, aber beträchtlich enger als der 
Pharynx; im zusammengezogenen leeren Zustande abgeplattet, und doppelt 
so breit als von vorn nach bititen diek. wobei die inneren Flächen ihrer 
vorderen und hinteren Wand einander berühren: bei dem Durchgänge fester 
Küqjcr kann sie beträchtlich ausgedehnt werden. 

In ihrer Zusammensetzung ist sie dem Pharynx ähnlich, indem auf die 
äussere Bindegewebsschicht oder Adventitia eine starke Muscularis und 

die Schleimhaut folgt. Die Muskelhaut besteht aus einer äusseren, dickeren 
und sehr vollständigen Schicht Idiii^itudiiialer Fasern und einer, von jener 
hetleckttii, inneren Schicht schwächerer Kinglasern. Am oberen Ende der 
Speiseröhre entspringeu die Längsfasorn vorn in und neben der Medianlinie^) 
mitlaktt eines elastischen Streifens von der hinteren Fläche der Gartilago 
cricoidea. Lateralwärts und hinten verbinden sie sich mit dem M. crico- 
pharyngetis, häufig selbst mit dem M. thyreopharyngens, und sind mit den- 
selben wiv a\u'h die Uingfaserschicht innig durchÜochten. Am unteren Ende 
des Oesophagus geben die Längsfasem in die äussere, die Ringfasern in die 
mittlere und innere Schicht der Muscularis des Magens fiber. Ueber die 
Vertheilung der quergestreiften und glitten Muskelfasern s. I. 206 — als 
Varietät kommen die Mm. broncho- oesopluujeuH und ideuro-oesophaiiens vor, 
— Die Muscularis wird mit der Schleimhaut durch eine dünne, aber 
riemlidi feste Submucosa (auch Tunica nervea s. vasculosa genannt), ver- 
bunden, welche mit dem (5ewebe der Sehleimhaut sehr genau zusammenhängt. 
Letztere ist die Fortsetzung der Sihlfiinliaut des Pharynx, aber dünner als 
diese, blassnltlilich und in der unteren Hallte der Speiseröhre weisslieli; 
schlatl' und dehnbar, im zusammengezogenen Zustande des Schlundes tier 
Länge nach gefaltet, der Querschnitt des Lumen daher zackig; und mit 
sparsamen*) acinösen Drüsen, Ol. oesophageae, versehen, von denen die 
grösseren grösstentheils vereinzelt in der Submucosa liegen: zahlreiche kleinere 
acinöse Drüsen ^) linden sich dagegen, in der Dicke der Schleimhaut selbst 
beisammen liegend, am untersten Ende des Oesophagus: am oberen Ende 
eine tuhulUse Drille des Oesophagus (Variet.). Ausserdem sind spai-same 
Lymphfollikel vorhanden: die freie Fläche der Schleimhaut ist mit Zotten 
besetzt und von einem /ienilich dicken weichen Platten -Epithel überzogen, 
welches bei dem L'ebergau^e der Speiseröhre in deu Magen gegen das dünnei'e 
Epithelium des letzteren sich absetzt (S. 451). 

iHircl» elic von oben n;uli untt ii fortsohrciteiMl"- Zu-ainmi-nzitOiung der Muski'lt"a?ii'rn 
de» Oenophamii«, wobei «lio liin^'fa.sorn «It-n Kiinal olM'rhalb iles Hiss. ns verengern, die Länffs- 
£u«m ab«r aie einzelnen Strecken des Bohras verkürzen und über den Ttisson liinauf/.iohen, 
werden die zu vergeh lackenden Masnen ftm dem Pharynx bis in den Mai^n hinabtr«>trioben. 
Dii-x' n<'wegung bi»'ht vollkoinmon unwillkürlich und bei w. it. in lan<;sam».T, als im 
Pharynx, so doüs bei festen trockenen Nabruogüiuitteln mitunter Minuten zu diesem Durch- 
gänge erfoiderlicfa sind. 



') '*"8' l'ori nbtiomituili* citttyphagi. — 1) H. erico • attophagtUM meJiiti ». anterior s. Itva/or ataophagi. — 
S) Mm. erim-9tm>plut^ HUmle: — *) An catentellieh sMcirttr HehtoinlMiit ntt AwIm» A«g« alebtlMr, «Ind al« 
tBM aa Aisff «PritpAntM l«lclit mit d«r Loope Mflnuncbw. — s) Ot. em r d ia m». CaMtaMrflMn. 
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ChylificatioiMorguie. 



IL Chylificationsorgane, Organa chylificationis'). 

Dipsc bewirken die vollst;in<lii;«'rf Auflösung' und rinwan-lhin^- il-r Nahninir-niitt^l. 
die Bereitung des Nahrangssaftes, Chylua, und die Aul'nainne des^iclben in den Kreislauf 
dnreli Remnmon. Sie liegen innerhalb der Bauchhöhle, in einem serSsen Sacke, dem Baneh- 
feil, J'cntfmfum . i in;;i's< hlossi'ii. (l<\ss<'n ünssi nT p'sclildssont^r Sai k an die Wände der Ban«'li- 
höble jjeiieltet ist, Periioneum }iarielcUe s. Öaceus ueritonei, Pcrttonealsack, — ein^^estülj't-' 
&ltenartij;e Verlan penin ffen oder Duplleatnren nnd Taschen de« SoBseren Sackes tret«-n inner- 
halb d«'r lli lile des lotjrtcren :in die einz' lin ii Or^Mn»-, als Peritoneum rifti ernte ; hilden 
den iusätrsten Ueberzug dieser Organe und befestigen sie in ihrer Lage (vergL unton Be- 
schreibung des Banchfelles). 

Zu den Chylificationsorganen gehören der unterhalb des Diaphragma liegende Theil') 
des ganzen Verdauungskanales «nler des Tubus digestorius^) (S.439), die Leber, das Pancrca« 
und eine BlutgefiLssdrQse : die Milz. 



Fig. 272. 



Fig. 273. 
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SdiMUtUche Uebmieht der VcrdaannKM»nn»if*. 
V. e». l/is. / Leb«-, in 41« HiSlM goHchlajicn. 2 Oom>* 
phrn^uH 1 MaK<<ii. 4 Mllc B Ftexnrm ooli BlnUtra. 
S Colon U«»cvn<1*>nN. 7 Itoctnni. 8 DOnndami. 
9 FroeeMna Tormirorml«. /O Colon adfieendeni. 
ii GftllriiliUio lud il<-in Ducti!« rjmUcu*, welcher mit 
daa au« der Leber kommenden Ductn* liep«tleo« 
iDwtaa «bolcdoeliu snmmmenmUndet; leutarer 
IBhrt la <aa OaodmviD. 



Qni>riiclinttt de» Därmen (Dickdarmes) ■enkreclit auf dir 
Lünirsaxe, nach Bebandinnir mit Alkohol, HimatazjrHa, 
Canadabalsani: die BlatircfluM> iiiiieirt. V.M. M Oftn»- 
Uchc 8clil«!iailiaot mit den Oeflunen, velclir die LUbm- 
klihn'Kchen DrQucn umiipinnon. m Mniikcllaf;« der 
KU Snbmnrovii. q circolXre Schiebt der MankaOait 
IkingitadlDalaBcbicht, DiekmdurcbmMaer dieacrBchiibi» 
■ovie von « achematiacb. 8 8«rMa, volah« üt ■* 

Bla%af|M« «fahlDt. 



Der genannte Theil des gesanimten Verdauungskanales . aus dein Magen und dos 
Darmkandt, CanaUs intestinalis, bestehend, ist im Allcrcnieinen weiter als der Tuba> in- 

u'vstorius. und liii'tft überall dii' (Jt-stalt rines rundlirh rührenrormigen, häutigen. aaMlfhn- 
»aiuen ikhlauchcs dar, desnen ganze Lilngc im Mittel b m betragt: indessen ist diew «n 
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§idi, 90 wie im Vf^rliültniss zur Liinge des Köq)ors (im Mittel 5:1), und hinsichtlich der 
Linge der einzelnen Abtheilungen des VerdauunL^skanalo.s zu einander, häufigen Varietäten 
interworfen. £r wird im Allgemeinen ans drei Häuten gebildet (Fig. 273): 

1) SerAge ffani, Tum'ea »eroM tt. Peräoneum MetHnale (Fig. 273 S); diese gelangt 

von der oberen und hint.Tfii Wand >lor Biiin liliölil.' aus /um Verdiunnif,'skanal als i-iii'', ain 
2wei Platten cnler Blättern gebildete Falte, welche sich t^rw^-iternd den j^'enannten Kanal 
Qnigfbt and ihm den äussersten glatten feuchten Ueborzug vf^rbMht; aber einen breiteren 
oder schmaleren Streifen, mi'istons an der hinteren Wund des K'anales, unbedeckt lä.'ist. an 
wol'hein tlie zahlreichen, zwischen den Blättern der Falte verlaufenden (Jefasse und Nerven 
i'i di-- iil)ri<:eii Häute • in'liingen und autreten. Die Tunica serosa selbst ist sehr dünn, 
aber durch die unter ihr liegende äabsenwa Teiatärktt und an ihrer freien Oberfläche mit 
einem einfachen Endothel belegt. 

•J) .U«>iv//),(w/ , Tunica viuscularis (Fig. 27.3 ^ /)• ^i»^ dünne, aus blassröthlichen. 

flatten, ringfünuigen und longitudinalen Muskelfasern und feinem Bindegewebe gewebte 
[ant: «ie Ungsfasem bilden Ate inmere dOnnere, die ringförmigen die innere dickere und 
TolIstÄndijrer-' SVhicht derselben. Mit der serösen Haut ist sie an den meisten Stellen dtireh 
kurzes stratles Bindegewebe fest verbunden; nur da. wo die von dem Peritoneum parietale 
ausgehende Duplicatnr desselb>-n den \'erdaining8kanal erreicht, ist die Verbindung beider 
Haute un» \'ieles lockerer. I)ie Musktdhaut verengert dnrch unwillkürliche Contraction den 
Kanal; die Hingfivsern bringen eine Zusammenschnürung, die Längsfasem eine Erweiterung 
und Verkürzung desselben zuwege: — indem diese Contractionen von oben nach unten fort- 
schreiten, gerätli der ganze Kanal, eine Strecke desselben nach der anderen, in die wurm- 
förmige Bewegung, Mittus j)tritltaltticu» , dnrdi welche die in ihm enthaltenen Hasien bis 
nun Anus hin L,-l■^h■;iIl^,'•( wrr<leii. 

'S) Srhlrtmhdui, J iinira wuco^n (Fig. "273 M). bildet den ganzen inneren Umfang des 
Kanale.s voui Ende der Speiseröhre bis zum Anus, bietet aber in den einseinen Strecken eine 
ziemlich v-tm liiedene Best hafTi iiheit dar. Sic ist zart und erscheint nur wegen der zahl- 
reichen, auf ihrer freien Fläche hervorragenden Zutten und Zotteufalten dicker. Mit der 
Muskelliaut wird sie überall durch ejne ziemlich dicht und fest gewebte, bindegewebige, 
weisaliche Snbmucosa, TuiUca nUtmucoaa s. propna s. nervea s. vascaloea (Fig. 273 S M), 
Terbnnden. Ihre finssere, an die Mtucnlaris angrenzende Schicht besteht ans zwei S^rstemen 
Villi >iiitzwiiiklig sieh durchkreuzenden fe-steren Biiidegowebsbündeln. welche einen spiraligen, 
um den Dünn- oder Dickdann gewundenen Verlauf') erkennen la-ssen. In der Tunica .sub- 
nocoMa veräiteln sich die grösseren, der Sehleimhant angehSrenden Blut- und Lymphge lasse, 
.'owif Nerven und bilden Ni tze; auch sind die grfisseren T>rnsen der S< hleimhaut mit ■ ineni 
beträchtlichen Theile ilue,> ümfanges in die Dicke dieser Submucosa eingesenkt: t-ndlicli 
findet man in ihr bei fettleibigen Menschen höheren Alters kleine Fettzellengn-upiien. 

An diesem Theil de^ Vcrdanongskanales unterscheidet man drei Hauptabtheilungen: 
Magen, Dfinndarm und Dickdum. 



Der Magen, Ventriculus'^) s. Gaster (Fig. 272. Nr. .3), hat die Gestalt 
eines länglich kegelförmigen, an seiner Basis und Spitze abgerundeten, 
oberwärt» concav. unterwärts oonvex gebogenen Sackes, und liegt in schräger 
Richtung, seine Längsaxe von oben links nach unten rechts absteigend, in 
der Regio epigastrica, erstreckt sich aber mit seinem linken Ende in das 
linke Hypachondrium und eireicht mit seinem rechten Ende die Grenze der 
Regio hypocfaondriaca (Fig. 27& S. 448). Mui unterscheidet an ihm den 
mittleren abhängigsten Theil, (hrput vmtrieiäij das linke, weitere, blind ge- 
Rclilossene Ende oder den Magongrund. Fnmlm vejitriaili '^) (Fig. 27ö. Nr. 5. 
S. 448. — Fig. 277, Nr. 6'. S. 450), und das rechte, engere, etwas nach oben 
gekrümmte Ende, Autrum pylori welches häufig durch eine leichte Ein- 
sehnfirnng von dem mittleren Theile deutiich abgegrenzt wird. Im leeren 
Zustande des Magens stellt derselbe einen fast cylindrischen, die erwähnte 
Richtung cinhaltomlfii Schlauch dar: dagegen sind im angefüllten Zustande 
die vordere Wand zugleich nach oben, und die, hintere zugleich nach unten 
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gewendete Wand deutlicher unterschieden. Diese Wände gehen an den boj^t-n- 
förmigen Magenrandern in einander über: der obere Hand ist die kleiu€ 
Oarvatiu- Curoatura minor ventriculi (Fig. 277. s. Nr. 4 u. 18. S. 450), too 
der Cardia bis zum Pylorns sich erstreckend, und nach oben coneav aasge^^ 
schweift, nur in der Nähe des Pylorns convex: der untere Rand, die groim 
Curvaiuv-), Curi-ntura major venfnndi (Fig. 276. s. Nr, /-/). — Fig. 277. 
s, Nr. 7 u. 12. S. 4ö()), erstreckt sich vom Fundus bis zum l'ylorus und i>t 
nach unten convex gebogen; krümmt sich aber iu der Nähe des I*yioi-us 
wiederum nach oben, erscheint daher hier nach unten^concav ausgescbweilt 
Im angefüllten Zustande des Magens biegen sich die den Cur?aturen ent- 
sprechenden Abschnitte des letzteren in ihrer Querrichtung nach grösseren 
Iladien und stellen gleichsam eine obere und eine untere MagenwnTw] dar; 
die Curvatura minor ist alsdann mehr nach hinten, die Cnrvatuni major 
mehr nach vorn gerichtet; eine durch die beiden Curvaturen gelegte Kbeoe 



Flg. 874. 




mg. 275. 

l.t 12 1 Z 






JUclon«B dor vordorcn KaiicbwBiid. 
/ Berablcnlna «trdla. t R«Ki<> cpiKO'tHM. 
3 KeffloiicK hyiinrliondrUcar. 4 Regio 
anblUealis mit di-m Nati«!. & RcgioneB 
illaCM. Regio hyiiogaitrl». 7 RcRiO- 
ne« in^uinRleii , UtoralwXrts K^Kon die 
Hpina anterior aaperlor o«a. lliam «i- 
geaplui endigend. IM« Kahl (?) ataht 
JederMi-iU untor dlehPiii Eixlc uuf den 
Ob«rachenkel. 8 Itegio pubia. 



Aaaieht der B«uclw(ngeweide (narli WegnaliiiM daa 
lf«ta«a) von vorn. Die Btella des Rl|>pennuidet tat 
durch • ii.i' imriklirta Linie anRcdeutet / l'rocpmua sipboi- 
den« d«a Briutbelnei. S Caidto. 8 Fundaa v«atrte«li. 
4 Ptexiir* eell atalatm. 8 Anaattatdle daa 



•u) Colon (raiisvi rsiiiu. CntiT li izri rfiii ist (aar YwgMelinaC 
mit Flg. tU) der Nabel angedeutet. S Colon 
7 HanblMe. 9 Oolen adaecndana. $ Ftenm floll 
iO Qnllmblaae. // Lober, ilireii unterer Itaai 4m 
tbeilwelae andeckt. JK i*ylorua. 



ist aber sowohl im leeren wie im angefüllten Zustande des Magens gleich- 
massig (etwa um 45 " ^) nach vorn absteigend geneigt — Der obere Magen- 

ein'jang'*), ( ar«Un^) (Fig. 275. Nr. 2). liegt am o})ercn Magenrande, zwisrlien dem 
Kundus und dem Ant'aiigL' der Curvatura minor, uiul liiingt als eine trichter- 
lurmige, nach oben verengerte 6) Oettnung mit dem OesDphagus ununterbrochen 
zusammen: die untere Oeffnung oder der Pförtner '^)^ Pyloru$^) (Fig. 275. 
Nr. 12) y befindet sich am rechten Ende des Magens, bezeichnet den Ueber- 
gang des Magens in das Duodenum, und ist auswendig an einer Einschnürung 
kenntlich: innerhalb der Höhle des Magena aber von einer ringförmigen Falte, 
Valvula pt/lnri, umgeben. 

Lage des Magens. Die Cardia liegt :mi linken Rande der lier/.grulK', 
rückwärts von der siebenten linken Articulatiu sternocostulis , unmittelbr 



t Oti.Tf Clirratiir, .MimiMikrüiiiniiiiiß fnl.r Hhk' "- ^' l'iilore Our*al'ir, Mii>;iMikrliniiniinj; odor H j;''!! — 
3) Liucblm, Di« Lage der liaucborgAoe des Mcuacbcu. IMS. 8. 14. — <) Oberer Magenaiand. — S) •. ojMw 
•. — ^ Bog. Pmn •6rfBMlnaN> ottufhagt. — ') Ustanr Hagwimiiid. ~ I) a. OaMMi 
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unter und nur dem Hiatm oesopliagetts des Diaphragma, hinter der Spitze 

des Unken Leberlappens ; der mittlere Theil des Magens nimmt ^e I^gio 
q)ignstrica ein fFig. 274. Nr. 2), wird aber an der Curvatura minor nnd dorn ! 
benachbarten Tneile seiner VorderHäciie von dem linken Lappen der Leber 
bedeckt; nur der untere Theil der vorderen Wand liegt frei ( t'ig. 206. Nr. 19, 
S.430) nnd nahe hinter der vorderen Baachwand: cUe an aas Colon trans- 
rersum grenzende (Fig. 275. Nr. 5) Curvatura major ragt mit ihrem ab- 
hängigsten mittleren Theile gewöhnlich bis zum vorderen Endo der zehnten 
Rippe, oft aber in die iiegio umbilicalis herab. Der Fundus stellt den hücbst- 
gele^enen Theil des Magens dar nnd Uegjt also etwas höher als der mittlere 
Theü des letzteren, erstreckt sich mit seinem blinden Ende in das Hypo- 
rhondrium sinistrum, an die innere Fläche der Milz und nacii oben an das 
l>iaphragma grenzend resp. das obere Ende der Milz um durchschnittlich 
3 cm überragend. Ungefähr der vierte Theil des Magens und namentlich 
das Antmm pylori liegt rechts von der Medianebene, letzteres hinter dem 
Lobus quadratus der Leber; die Valvula pylori ist im WeseoÄlidhen frontal 
j'stellt. Nur bei stärkerer Anfüllung des Magens ragt sein rechtes Ende 
bis 7 cm ') von der Medianebene nach reclits bis in das Hypochondrium dextrura. 

Durch stärkere Anl'iillun^ tle.s Maf^ens wird die concave Oberftüche des linken l#eber- 
h\,]K'Ds etwas abgeplattet (Vanet), die Leber nebst dem Diaphragma gehoben, entere nadi 
Kcbtii. dos Colon transTennm abwärts und die Milz etwas zarückgedrangt. Bei vollkommener 
Ittie des Magens treten entgegengesetzte Aenderungen ein; namentlich wird der Anfang 
in Colon eiiiutrum gehoben. 

Serosa. Die seröse Haut oder der Peritonealüherzug bekleidet die 
Tordere und hintere Magenwand genau und lässt nur ziemlich schmale Streifen 
Äfl den Curvaturen und am Fundus frei, woselbst die Gefösse und Nerven 
erlaufen. Die Falten oder Yeidoppehmgen des Peritoneam, dorch welche der 
Magen an die nahe gelegenen Theile bdestigt wird, sind: 1) Das Idgavmitum 
j'hrenicogastricimi dextrum et shihtt-itm , wclcho von der oberen, mit dem 
/.werchfell verwachsenen Wand des Peritoneum parietale aus, an beide Seiten 
der Cardia treten, bis zum Fundus und zur Curvatura minor reichen, und 
is die Serosa der vorderen Magenwand übergehen. — 2) Das Ligamentum 
fistroJienale'), zwischen dem Fundus des Magens und dem Hilus der Milz, 
L'tlit in die vordere und hintere Magenwand über. — 3) Das kleine Netz, 
Omnlum minus s. gastrohepaticum (I''ig.276. 8. Nr. 16. S.4Ö0), ist zwischen der 
Ueraen Cnrvatnr nnd der ooncaTen Fläche der Leber ausgespannt; sein Torderes 
! latt verbreitet sich über die YOrdere, sein hinteres Blatt über die hintere 
Magenwand. — 4) Das Omentum gastmcoUrum oder der Anfang des grossen 
Xetzes, Omentum maßis, von der vorderen und hinteren Magenwand aus- 
gehend, erstreckt sich von der grossen Curvatur zum Colon transversum. 

Muscularis ^ Fig. 277. s. Nr. 6\ S. 450). Die Muskelhaut ist stark und . 
diek, jedoch schwäcner als die der Speiserohre; 'sie besteht ans drei Schichten. 

Die Fasern ihrer ersten äusseren SchirfU sind r'ortsetzungen der Längsfasern 
'Ifs Oosopliagus (Fig. 277. Nr. S) und verlaufen theils longitudinal an der 
Cmatura minor bis zum Pylorus, theils strahlenförmig divergireod in der 
vorderen und hinteren Magenwand, gegen den Fundus und Pylorus hin, in 
etwas schräger Richtung sich verbreitend. Ueber die von der Valvula pylori 
gebildete Einschnürung gehen sie hinweg^), ohne in diese einzudringen. Die 
nreite oder mittlere Schicht ist die stärkste; sie besteht aus ringfiirmigcn 
Fasern (Fig. 277), welche den Magen in der Kichtung seines Querdurch- 

I n^t tri. Uäbar 41« Bevculldikoil dM Vr^arm nnd DiMdMim. 1ST8. — «. if U nkogu lHet m, — 
SrtsM, Aaatoal*. IL 29 
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LAbci-, Mlls m 
Ton hint«ii BMChcn; 
BlatKaObM. lajtetrt (a. 

Angiol ) V l/c / MiU. 
i Linker LicberUppca. 
4 FoHM doetttt v««io«l. 

Ä 'fiihcrt iilimi jinpiU ir • 
6 Lobiis cauiltuuit. < Fuku 
▼WM esvae. 4 T«Wr> 
enlnra r«iid«inm j> K<-rh- 
ter LicbcrJ»pp«n . der 
fkkUtMi iMMichocc die 
Imprcfifo renitllii /'* V. 
porUrmn. // Docta« 
^•tieai, «kfaMlnltm. 

/? A . lirpafir». /■! (Ullcn- 
blMC. /< A. g»«ln>-«^pi- 
ploteft dcxtrs, linca der 
pro«-ipn Cui-Tatar ' 
fend. J6 ÜMgtn, 
gmag»u\ dl* ktataw On^ 
vatur vom Omen Um 
luinas Torhiillt. 



mcssers, von der einen Curvatur zur anderen sich erstreckend, umgeben, am 
Fundus aber engere Kreise bilden; sie ist am Prlorus besonders stark aus- 
gebildet, woselbst sie mit engeren Ringen die Schleimbaut einschnürt und 



Fig. 277. 




Mftge» und Daodenuai tob totii: 
Afl«ri«i imiem («. A«cM.)- 

V. 1/4. / Aorlu ili-sccndcn» tho- 

raeics. s Ov»op)iacxi«- ^ A. 
eoronsH* rentoleoli «Inlrtn, IfiiR« 

ilvr kh'incii ('inAntnr \ trJiiifrr.J 
0 FuDdus TCDUiculi. IX-r M«(ra 
tot fUrk MugadchBl, dk VadM- 
hatit (lurrli KntfcmnnB der Sero«» 
fraigelegt. 7 A. gastru-«plpl4iic» 
Rlidfltrft, lisgi d«r gTWM Oir> 
T«tiir Terlmifond. S l^änpTna<kel- 
faaern da* Oeiopbagos, von iWr 
CardI« Ubtf dar klaincB Carralar 

sich narh dem I'ylnni« hin ("t^- 
■ouend. » Ende der P*r* k«ri- 
•oalalto fafirior daadaal, 
)<rhnlUcn. It A. putro-cpfp 
dexum, IXnga der groiMB Cw> 
▼atar varlwiltad. U Tu» 4^ 

HCi-ndotiü iliiodmi l'> P»r« hM- 
siinlali» superior duodcni, luck 
rOekwIhrta krtomaiid. Jtf A. 

en'^tr"(lii"<l<Mial!g , liinMr 
ryionis verlaufend. 19 A« 1 

BKli TaBtrieattdastta, tNü dl 
klaioaa Oorvalar vartaafMid. 



die Valvnla pylori bilden hilft. Die Fasern der dritten oder inmnH Sddtit, 

Fibrac obliriuao, sind — wie die der mittleren — Fortsetzungen der Ringfasern 
der Speiseröhre und laufen, besonders deutlich in der linken üöifte des MagWMi 



Dünndarm. 451 

von der linken Seite der Cardia und auf derselben gleichsam reitend in schriLgw 
Richtung rechts zur grossen Curratur, mit den Fasern der mittleren Schicht 

8chrä<^ sich kreu/end. 

Die Schleimhaut nebst der starken Submucosa, Tunica suhniucosa^)^ 
welche jene mit der Muskelhaut yerbindet, bildet im zusammengezogenen Zu> 

stamle des Magens zahheiche Falten; die ansehnlichsten derselben haben an 
der Cardia eine striihlcunirniig divergirendc, im Antrum pylori aber moi^tcns 
oine longitudin.'ile liiclitiin;^. indem h bis 7 niedrige Schleimhautfalteii diver- 
girend nach link^ ausstrahlen. Die kleineren Falten lauten unregelniässig 
einander durchkreusend. Am Pylorus ist sie, gleich der Muskelhant, dicker 
als am I'tindus, und bildet daselbst die meistens ringförmige, seltener doppelt 
halbmondtormige Falte. Pf<h-tmrkJ'ipin>^ Valvida i/yfori: zwischen derrn Platten 
auch Fasern der mittleren ringtürmigen Schicht der Muscularis eindringen 
nnd einen Schliessmnskel - ) des Pylorus bilden: daselbst sind an der vorderen 
und hinteren Wand auch die äusseren Längsmuskelfasern verstärkt. 3) Die 
Schiciniliaut ist sehr ausdchnsam, aber von ziemlicher Zugfestigkeit nnd 
Klastirität: ihre Farbe ist weissröthlich. gelblich oder weissgrau, einige Zeit 
nach dem Tode zuweilen bräunlich: nicht selten erscheint sie auch im ge- 
sunden Zustande, namentlich im Fnndns, von einem Netz sichtbarer Blut- 
gefässe durchzogen, die ihr ein roth marmorirtes Ansehen geben: während 
der Verdauung ist sie ziemlich gleiehfiirmig leldiaft rosenrotli. Ihre freie 
innen; Flaclie wird von wiichem Cylinder- Epithel überzogen, welciies bei 
weitem feiner als das Platten- Epithel des Oesophagus ist; daher setzt sich 
an der Gardia die weissHche Schleimhaut des Oesophagus für das freie Auge 
mit scharfem ge/ackten Rande gegen die matter aussehende Magenschleim- 
haut ab. Im frischen feuchten Zustande erscheint die Schleimhaut, wegen 
des Ueberzugs von Schleim, dem unbewaffneten Auge glatt und glänzend: sie 
besitzt aber eine sehr grosse Menge schmaler länglicher Erhabenheiten, 
Zottenfalten, Plicae villosae; diese fliessen netzförmig zusammen und lassen 
zwischen ihren Maschen kleine, rundliche oder rundlich- eckige Vertiefungen: 
die Mündungen der (microscopischeu) Magendrüsen (I, 20()), dazu kommen 
noch sparsame Lymphfollikel. 

Wihrend der Yerdaanng sind die Cardia nnd der Pylonis sehr verengert, namentlich 

Ictztt^ror. bei welihoin alsilann ' in-' i,';ur/lirli.' Vorsihli-'ssuu^' mit «'iiKn- thiMlwfiscn Kröffmin;; 
weilisf It ; \vo(:,'« <,'t n im.s.,H('r der Zeit «lor Vonlauunj? die l'ander dieser < K'ffnunjron r-inander 
leicht Vi'-rutiri'n. 

Zur Zeit der V'erdanniiir sondert die Maj^enschleinihaut (rrsp. ihri' Itrilsen) au^.scr 
S« lil< im. abge.st<i.ssenen Hiiitli<'li<'n <*tc. auch «Icii Mngensdfl, Succits ffas(ru us, ab: oiii»' klare, 
w;iss<'rhelle oder schwach ffrlbliehe, sanre Flü.ssifjkeit. I)ie.selbe «'utlialt *'ine .'igenthüniliche 
Safastanz, das P«p«m, welches Nchon in sehr geringer Menge dem Magensaft die Bigenschaft 
eTtheilt, mit Untentttsong der Wirme, viele tiiiensche nnd vegabiliMhe Sabstansen, insbe- 
sondere Ei«eis8k5rper. anlnlösen nnd chemisch nmniwandeln, wobei der Bpeisebrei, Ötjfmut, 

ent^iteht, 

I>er Chymos wird vermittelst der Contraefcionen des Maf^en.s in kleinen Portionen 

dwrrb don I'vlorns — weicht^ zu Anfanif der MaLr- nvi idaiiiniu' v/.lliLr i:»'si hl(fssoti ist. alx^r 
sobald die Chymilicatioü vorgeschritten i^t, in kurzt-n Intenni^süionen sieb otinet — in da.s 
Doodenom geschoben. 

Dünadariu. 

Der nüüTidarm, Instest iinim tenuc*), auch die dünnen 'ledürme, 
Intestina t< iiuia. benannt, beginnt am l'ylorus, geht mit einer, successiv nach 
rechts, nach unten nnd wiederum nach links gerichteten Windung, durch die 

i) Letminm »ubmutma a. Tuttiea propria ■. vatntlota ■. MiiMa. — *'<) M, Mykinder pflori. — 3) Sok. 

89* 
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Hegio hypochoDdriaca deztra in die Rf»io umbilicalis; füllt alsdann mit 
vielen Windungen (Fig. 283. s. Nr. 6. — Fig. 284. s. Nr. 14. S. 458 ), welche 
koinc bcstiinrligc Lage haben, die Regiones (Fig. 274. S. 448) umbilicalis, hypo- 

Sastrica und den vorderen Theil der Kegiones iliacae, auch den oberen Theil 
er Beckenhöhle ane: imd endigt im unteren Theil der rechten Regio iliaca 
durch Einsenkung in den Dickdarm. Jene ei-ste Windung des Dünndarmes 
ist das Intestiiiuni duodonum, die folgenden^) bilden das ^testinam jejunnm 
und Intestinum ileum. 

Das Diiofhnnvi^), der ZicHjffingerdarvj, zorfillt in seinem bogen- 
förmigen Verlaufe, durch welchen es nach der rechten Seite convcx, nach der 
linken concav erscheint und den Pancreaskopf (Fig. 278. s. Nr. 4) umkreist, 

in drei Abtheilungen, Pars 
horizontiilis superior, Pars 
desccndens und Pars ho- 
rizontalis inferior. Die 
Pari korieowUdit s. frofM-. 
versa stijm'ior (Fig. 278. 
s. Nr, — Fig. 277. Nr. 15. 
S. 450) ist die kürzeste 
Strecke, geht von der 
ValTula pylori an beinahe 
boiÜEOntal und nach hin- 
ten, vor der Pars liimimlis 
dextra des Zwerchfelles, 
hinter dem Lobus quadra- 
tus der Leber und hinter 
der Gallenblase: woselbst 
sie sich in die Jhrs rcrticalis s. destcmilens (Fig. 278. Nr. .9. — Fig. 277. Nr. 14, 
S. 450) umbiegt 3), welche hinter dem rechten Lappen der Leber und vor 
dem medialen Rande der rechten Niere, bis beinahe zur Höhe des yierten 
Lendenwirbels nach unten und etwas medianwärts herabsteigt: von hier an^) 
geht die Pars horizontalia fi. transversa inferior^) (Fig. 278. Nr. — Fig. 277. 
s. Nr. H. S. 450), die längste Strecke des Duodenum, etwas schräg aufsteigend 
nach der linken Seite hinter dem Colon transversum, vor der Aorta dcscendens 
abdominalis und V. cara inferior, bis Tor die liiüce Seite des dritten Lenden- 
wirbelkörpers, an welcher Stelle das Mesenterium mit dem Meaooolon trans- 
versom sich vereinigt 

Man finilct nach dorn Tode die Hint'^ »l<'s Dnodormin hänfiir von durrli^ri'srliwitztiT 
Galle durchtränkt und gelb {jofürbt. — Ucbor don ans glatten Mu-skclfa-scrn bcütc'liendott 
M. $USj>€nsoriux (lundeni, wob hor /.ur Bofe.stigung dfs linken Endes der l'ars hoiilOQtl^ 
inferior beitrügt, .s. I. 210. — I>ic Lange <les '/vvnininderdarnn's beträgt an .seiner oonvexcn 
Seite meistens 32 eni (zwölf Zoll), an .seiner < <.n» aven Seitf 1!» cm. — Im .stark genilUen 
(aufgi'blxscncnj Zustand«' bildet dji.s Duodenum einen .siiir.ilig oder wind.seliief gebogenen, 
oben Unlu offenen King^;. dessen £bene schrüg nacU rechts and vom schsiat. Der Aniuig^) 
des Jejnniini (Flfr* ^> s. Nr. 9.. 8. 450) reiclit unter diesen Umstinden fiat M« tnr HSbe de« 
Pylorus und wendet sirli dann mehr nach vom. Stärkere Anftillung de.s Colun ;idM ' Ti b iis 
dningt die l'ars desn inleiis nach links: die Lage der 1'ar.s horizontaliK superior ändert .sich 
mit der AnlTiUung d- s Magen.s, .so da.s.s sie mehr .sagittal verläuft: der erwähnte Spiralring, 
den das Doodeuum bildet, öfiiiet sich also bei AnfiUiong» contnhirt sich bei Leere des 
Magens. 



1) JWaiMimi jrr*M*-AMMi a. mtHMerUU. OakrlManii. — <) ItOaMmm Atodtaim. OatlMiiaia. — 

S) t'lmira ilundmi fiipfrinr. — 'i htrxiira ituodrni inferior. — '•> s. r,1,;, pii- nilherniln,». — «) VotBL BuHMM, Awhiv 
für Anatttnii« aiiU i'liysio'oRif. AnaL Ablh. 1877. 8. 4IM. — l-lesura duoätwtjtjutialü. 
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Dnodcnnin nad Panems, von hinten gCMhen. V. ■y4. / DnelM pu- 
ereatleoii (8. 479\ Injlclrt und fn-lK«lcKt. t Duett» ehnledoclmii. 9 Pan 

tU-scrndrns üunilciii, ilnrtttirr die ubKusolinitti nu I'nrs lii>ri7.i>iil»lU »operior. 



4 A«t ÜM Uuctu« paocTMUcu«, der im pMiere«*kopf verläuft. 
börlMOlklto Infinrlor 4aodml, sliteMlmltlMi. 
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Das Inf est in Hin jijiinnin, der Leerdarm, vom Ende des Duodenum') 
vor dem dritten Li iuldinvirbi-I ausgclicnd, füllt mit unregelmässigeu Windungen 
(F'ig, 279) die Kegio umbilicalis und den oberen und vorderen Theil der 
Kegiones bypogastrica und iliacae (Fig. 274. S. 448) aus und geht ohne deut- 
lich be/eichuete Grenze in die folgende Strecke des Dünndarmes,* intest'- 
num ileum, Krummdarm, über, dessen Windungen man im unteren Theil 

der Hegioiics liypogustiica und 
iliacae und im kleinen Becken, 
in der Vertiefung zwischen Harn- 
blase und Kectum (ExcavatLO 
rectovesicalis), oder im weiblichen 
Geschlecht in den Vertiefungen 
zwischen Harnblase und Uterus 
(Ezcavatio ▼esioo- uterina) und 
zwischen Uterus und Rectum 
(Excavatio recto- uterina) findet. 
Das Ende des Ileum (Fig. 272. 
Nr. 8. S. 446) erstreckt sich aus 
der BeckMihöhle in die rechte 
Kegio iliaca, vor dem rechten M. 
psdas major schräg aufsteigend, 
und mundet an der medialen 
Wand des Anfanges des Colon 
adscendens in diesen Theil des 
Dickdarmes ein. Die Länge des 
Jejiininn und Ileum zusammen 
beträgt, unabhängig von der Länge 
des ganzen Körpers, zwischen 4^ 
und H.5, meistms jedoch 5,5 bis 6,2 Meter, von welchen man zwei Fünftheile 
für das Jejunum und drei Fünftheile für das Ileum zu rechnen pflegt. 

Serosa. Die seröse Bekleidung ist am Duodenum weit weniger voll- 
ständig, als am Jejunum und Ileum: die Pars horizontalis supehor wird 
zwar, mit Ausnahme ihrer hinteren Wand, noch ziemlich genau von seröser 
Haut (t'eritoneum), die eine Fortsetzung der serösen Haut des Magens, des 
kleinen Netzes und des Ligamentum hepatoduodenale ist, überzogen: dagegen 
wird die Pars descendens nur an ihrer vorderen Wand von dem oberen IJlatte 
des Mtisocolon trausversum, und die Pars horizontalis inferior an ihrer 
vorderen tind unteren Wand von dem oberen und unteren Blatte des Meso- 
oolon transversum bekleidet. Durch diese von der hinteren Wand des Perito- 
neum ])arietalo ausgehenden Blätter des .Mesocolon, durch das Ligamentum 
lieputoduodenale, insbesondere^ aber durch seine Verwachsung mit dem Pan- 
creaskopf, wird das Duodenum nahe vor der hinteren Wand der Bauchhöhle, 
in ziemlich unbeweglicher Lage befestigt, und hängt nicht, wie die meisten 
anderen Strecken des Darmkanales. an einem Gekröse. — Hingegen werden 
das Jejunum und Ileum sehi- vnllstäiulig von der serösen Haut umgeben. 
Welche nur einen sehr schmalen Streifen an der hinteren Wand dieser Darm- 
strecken unbekleidet lässt. Es stammt dieser seröse Ueberzug von einer 
unsehnlicheu Falte oder Duplicatur des Bauchfelles, dem Meaenterium^ 
Dünndarmgvkröse, dessen hinterer Band, Radix lueseufei-ii, von der hinteren 
Wand des Peritoneum parietale ausgeht, und von der linken Seite des zweiten 



il it 1 2 • 




Annirlit der BucheüigL' weide (nach Weiriialiinc des f^roMon 
Xm>m) von von. Dia StoUe dm RlppaonDdea tot Jsdeniclu 
tech efne paaktirt« Xiini» Mg«4«ntet / 1>raeaa«tif xtpliol- 

den» >|.-s l}rii>lbi Inf h. S Cardla. .i' Kiiiulus \ fritriculi. 
4 ficxur» cuU «tiilatr». 6 Aiutttixütell« du« grown Neue« 
am 0»laii «mncvcraara. Uatar latBMraa tat der Nabat ange» 

dtolct (a. Kfp »74 .S. 41H^. (7 Colon dcacendenii. 7 Ham- 
bUa«. 6 Colon «accndeii«. y Klcxnra coli dextr«. 10 Uallen- 
Maa«. U Labar, daran nnterer Rand das Mafan thaüvalaa 
Mdackt. a Frlarat. 
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Lendeuwirbclkörpers bis zum oberen Endo der recbten Articidatio sacro-iliac 
herabsteigt: der vordere Kand des Mesenterium ist aui" dieselbe \Vei>e «:< 
wuudeu wie das Jejunum und Ileum selbst und eben so lang; indeiu ei di 
hintere Wand des Darmes berührt, weichen seine übrigens genau an einande 
liegenden Blätter aus einander und bilden den serösen Ueberzug dteaaelbtn 
Die Breite des Mesenterium von der Radix bis- aur hinteren Darm wand bö 
trägt 11cm, am oberen und unteren Ende etwas weniger; es gestattet dabei 
den einzelnen Strecken des Jejunum und Ileum beträchtliche Veränderangei 
ihrer Lage und der Richtung ihrer Windungen. 

Mnscalaris. Die Muskelbaat des Dünndarmes besteht aua einer äusaer« 
weniger ▼oUstandigen Schicht längslaufender, und einer inneren ununter' 
brochencn Schiebt ringförmiger glatter Muskolfasern. Sie ist durch eine micro- 
scopisch dünne (I, 290) Schicht subscrösen Bindegewebes mit der serösen Haut, 
wo diese vorhanden, und zwar besonders fest an der vorderen freien Seite ' i d.-s 
Darmes verbunden: am Duodenum merklicli stärker als am übrigen DüniiJuiui. 

Schleimhaut. Die mit der Muscularis durch die Sutümucosa^ Ter- 
bundene Schleimhaut ist TOn weissröthlicher, im Ileum beinahe weisser Färbt, 
während der Verdauung rosenroth, im Duodenum öfters durch Imbibitioo 
mit Gallenfarbstoff gelb gefärbt. Sie ist selir dünn, von einem weichen, 
schlaffen, lockeren Gewebe, sehr ausdehnsain; und im Irischen Zustande mit 
der Muskelhaut so fest verbunden, dass sie nur durch Hülfe scbueideiidi/ 
Instrumente von dieser sich trennen lässt. Es sind an ihr Falten, Zotten und 
Drüsen zu bemerken. 

Falten. 1) Plicae conniverUes^) sind halbmondförmige, aus zwoi 
Blättern der Schleimhaut und zwischenliegender Snbmucosa gebildete Faiteii; 
stehen in transversaler Richtung; sind in der Mitte 4,5 bis (».Snini liocli, an 
den Enden niedriger; 27 bis 54 mm lang, so dass keine einzelne dieser 1- allen 
um den ganzen inneren Umkreis des Darmes sich erstreckt In der Put 
horizontalis superior duodeni und im unteren Ende des Ileum fehlen sie: in 
der Pars horizontal is inferior duodeni und im Jejunum sind sie länger und 
höher und stehen nur 4..') bis (J.Smm von einander entfernt, so dass sie mit 
ihren freien Randern einander l)erüliren; im Ileum werden sie, izegm da» 
untere Ende desselben hin, allmälig niedriger und kürzer. Denachburte 
Falten stehen oft durch kürzere, niedrige, longitudinal gerichtete FlUtdies 
mit einander in Verbindung. Durcli diese Faltung wird die Oberääclie der 
Schleimhaut etwa (Variet.) noch einmal so gross, als sie ohne diese Bildung 
sein würde: im Ileum jedoch um wenitjer, als weiter oben. Bei starker Aus- 
dehnung des Darmes werden die Falten etwas nii(lrigt.r und rücken weiter 
aus einander: ihre beiden Blätter werden jedoch an iiirer Basis durch die 
Snbmncosa so befestigt, dass sie nicht ganz Terstrichen werden können. " 

2) Pliea longifudinalts düodeni ist eine 11mm lange, 4,5 mm breite, wenig 
hervorragende Falte an der Grenze der hinteren und medialen Wand ävi 
Pars descendens duodeni. 11 cm vom Pylorus entfernt; welclie durch den 
Lauf des Ductus choiedochus /wisclien der Museularis und Schleimhaut 
hervorgedrängt wird; an ilirem unteren, stiirker eriiabenen Ende *) uiilluil 
sie die über einander liegenden und durch ein Querfaltchen getreDoten 
Mündungen des Ductus choiedochus und Ductus pancreaticus. V.inv l\ö\Aia^ 
(sogenanntes Diverticulum Vateri) findet sich in dieser Falte nicht. - 

3) Valvula coli^) s. Bauhiui, die Dickdarmklappe, an der Endigung des Usam 

l) Kcliettcirand. ifarg» inli^Uuoliii. — 2) N. Lumina eellulosa Mibmurofa a. 7^ml<^o rurrvtCL, — 8) i. TafmiM 
«otmiventet Ktrkringii. — *) Pt^iUa dtfodcnt «. Oirwiicii/a wtojear. — S) «. VtdvuXa coeei g. OtumtM» •. m tyr*« 
TiUpii. OrimmdwinkUppe. 
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in den Dickdarm: bestellt uns zwui f?rossc'n Falten der IScliiciniliaut, einer 
oWreu ') und unteren ''), welche in die ilühlc des Dickdarmes 14 nun weit 
binemragen, und, indem sie mit ihrep einander zugewendeten Flächen sich 
ID einander Ic^'cmk den Rfickwo*; fester und flüssiger Körper aus dem Dick- 
darm in den Dünndarm verhindern (S. a. S. 1<12\ An der IJasis dieser 
Falten tinden sich /wiscbeu den Platten der öcliieiinhaut einige lUugfasem 
der Muscularis (1, 217). 

Zotten, Die freie Fläche der Schleimhaut des Dünndarmes ist von 
einer sehr grossen Anzahl zarter häutiger Flocken, Villi, Darm^utten, besetzt, 
daher sie auch, zum Unterschiede von der Schleimhaut der übrigen Strecken 
des Verdauungsrohres, den Namen der Zottenliaut, Tuiiica villosn. führt. 
Jede Zotte hat die Gestalt eines länglichen, schmalen, düuuen Blattes, 
welches mit einer etwas lireiteren Basis üher die freie Schleimhautflache dch 
erhebt, mit sehr veränderlicher Richtung in die IMho des Darmes hineinragt, 
und mit «_'iiu r »«gerundeten Spitze endigt: die Dascs <1( r Zotten gehen aus 
nitnlriip'en Zottenlalten hervor, welche netztonnig /usumnienriiessend vertiefte 
Maschen von 0,0*J bis U,14 mm Durchmesser zwischen sich lassen. In der 
Pars horizontalis superior duodeni fehlen diese längeren Zotten, und werden 
von niedrigeren unregelmässigen Zottenfalten erset/t, welche denjenigen des 
^^^!'ien<; ühnlieh. aber <'twas gröss^M* sind, und hin und wieder in altt^erundete 
üdir /n .respitzte Blättchen auslaufen. Von der Plica longitudinalis duodeni 
an abwiuts finden sich die Zotten ununterbrochen bis zu den freien Itäudem 
der die Vulvula coli bildenden Falten, deren einander zugewandte Flächen 
noch von ihnen bedeckt sind; w^ogcgen die dem Coccum und Colon zuge- 
wendeten Flächen dieser Falten die Beschaftenlu it der Schleimhaut des Dick- 
darmes haben. In der unteren Hälfte des Duodenum und im Jejunum sitzen 
die meisten Zotten mit schräger Basis auf, so dass ihr einer Rand länger ist 
als der andere. Im lieum sind manche fast cylindrisch gestaltet, und n)it 
einer dickeren, rundlichen, kolbigen Spitze endigend. Sie stehen fast überall 
Sf» dicht beisammen, dass sie. nach verschicflciicn Uichtungen sich biegend 
und oft halb umgerollt, einander berühren; ihre Anzahl ist in verschiedenen 
Individuen nicht gleich, auch stehen sie überhaupt mehr oder weniger ge> 
dlftngt beisammen, je nachdem die Schleimhaut ausgedehnt oder zusammeu- 
pezogen ist: im Durchschnitt findet man im Duodenum und Jt-juiiiuii 10 his IS. 
im lleum H bis 14 Zotten auf einem (^)uadratmillimeter der Sclileiniliaut: da 
hieuach die ersteren wenigstens mehr als zwei Millionen, letzteres beinahe 
zwei Millionen Zotten enthält, jede Zotte aber eine Oberfläche von 0,3 bis 
0,7 Qua<lratmillimetcr darbietet, so tragen sie zur Vergrösserung der inneren 
Darnifliichc ein sehi- Pi dentendes (ca. 5:1) bei. Ob^deicli /art und weich, 
vertragen dennoch die Zotten eine ziemlich starke Ausdehnung: sie schwelleu 
darch Blutandrang und nehmen bei der Resorption leicht Flüssigkeiten in 
ihr (lowebe auf, wodurch ihr Volumen, insbesondere ihre Dicke zunchnjen. 
Von den Zotten aus werden die resnrbirenden Lymphgefiisse oder C'hylus- 
gefiisse des Dünndarmes gespeist: die grösseren, tlicilwcise mit freiem .\uge 
sichtbaren, durchbohren die Muscularis und treten, nachdem sie meistens 
erst in der subserösen Bindegewebsschicht eine Strecke in theilweise longi- 
tudinaler Richtung durchlaufen haben, an der hinteren Wand des Darmes 
zwischen die Platten des (!(knises und in die Mesenterialdrüsen ein. 

Drüsen. \ ) lAt'herkiihn srhi' DrUst ». (!hiu<li(hte LieherkühninHne^), 
auäserordentiich zuhheich iu der Öchleiudiaut des ganzen Dünndarmes vcr- 

t) PUm «oN. - ^ PUm OK. — 9) ■. CVvf«w. 
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breitot, sind kleine schluucliformige Drüsen: ihre Mündungeu zeigen sich 
in Ciruppeu vun drei bis sieben in den Maseben der Zottenlalten oder Ver- 
tiefungen zwischen den Bases der Zotten, und geben diesen Stellen ein 
siebförmig durchlöobertes Ansehen. — 2) Brunner sehe Drüsen, Glandula» 
Bntnncnanae^). finden sich iti grosser Monce nur im Duodenum, besonders 
in der i*ais liorizontalis superior; seltener und alsdann nur in geringer An- 
zahl im Anfange des Jejunum. Es sind plattnindliche trftubenföimige Drfisen; 
sie liegen mit dem grösseren Theile ihres Unifan<;es in der Submueosa. 
3) SolUärfoUikel'^), Foffinili svlitnrn, sind Lymphfollikcl. welche überall, im 
Jejunum in grösster An/.ahl, zerstreut stehen; sie haben eine lirösse vun 
0,6 bis 3 mm, liegen grösstentheils in der Öubmucosa und drängen, wenn sie 
stark gefüllt sind, die Sehleimhaut in Gestalt eines kleinen, nicht mit Zotten 

besetzten Hügels hervor. — 3) Pcyersche Hctu- 
fen^), Agmina PeyKriana (Fig. 28()), sind läng- 
lich runde oder rundlich viereckige Haufen von 
LymphfoUikelu , deren Lange von 7 mm bis zu 
8—13 cm, deren Breite von 7 bis 20 mm vaiiirt, 
während ihre T.ängsaxe derjenigen des Dünn- 
darmes parallel läuft; sie finden sich im Ileum, 
namentlich in dessen unterem Theile; seltener 
und weniger gross auch im unteren Theile dos 
Jejunum; immer aber nur an dem, dem Anhef- 
tungsrande des Mesenterium gegenüber gelegenen 
Theile der Darmwand. Sit; sind um so spar- 
samer vorhanden und kleiner, je mehr öolitär- 
follikel in derselben Darmstrecke sich vorfinden. 
Durch diese Anhäufungen von Drusen und stär- 
kere Entwickeluiig der Submueosa erscheint dio 
ganze W:ind des Darmes an der Stelle eines 
reyer*schun liaufeus dicker als in der Nachbar- 
schaft. Die einzelnen, rundlichen, 0,5 bis 1 mm 
dicken Follikel stehen nahe beisammen und sind 
den SolitärfoUikrhi nan/ ähnlich; ihre in die 
Höhle des Darmes etwas hervorragende Kuppe 
ist glatt, nackt, nicht mit Zotten besetzt (I, 214. Fig. 124^), welche dagegen 
den Umfang dieser Wand kranzförmig umgeben. 

Die freie Fläche der Schleimhaut nebst ihren Zotten ist von CyUnder- 
epithel bekleidet: übrigens wird sie von einer Lnge des, vorzu^weise ans 
al^estossenon Kpithelicn bcstt lunden Darmschleinies überzogen, 

Wiihmid der Venlauun;,'. iiiul vicUoiclit Vdizugswei.sc aus den (ilandulae liieber- 
kühnianae (und Brunnorianae?), tindot ein»' niililirhe Secretitm des Darmsßftfs, Succtts 
«ntericua, statt: einer dünnen, farblotien oder schwach gelblichen, dem Magensaft ahiüicben, 
aber rtark aUcalisctien Plössigkeit , welche auf den. ann dem ]^Iag. tj in den I>Qnndann jre- 
liiiirfrn ('liMiiii>. .'iiK' auflnsrndi' Einwirkunj; ausübt, l^rr Motus j>rnstiiltNits , <lii> wiimi- 
fonuige Bcweeuu^; de» DUundaruieh. wird Tcrmitt«lt durch die Cuutractiuu der Kreis* und 
Lfioffenfasern der Hoskelhant einer hfther gelegenen I^urmetrecke, wodurch diese verengert 

>) •. Brunnianaf. Brunn'Nche DrÜMn. — SoUUürdrUaen. GiattduUu talitaria*. — 3) r«ycr'«chc l>rUiic<n ; 
HavftodrlMBi Ptgrar'Mh« PlaqaMt «esivglits DrilMii. OUmMUu Ptfftrkmm» ■« »gmlm^t. — ^ BIm Aankl äar 
Im iHirn Band» Mitkalteafla FiganB tot nur darch Bcniitxuni; ■nsserordenllieh fHschco MalerUles eu erhftHtn 
gewesen, weshalb die mtlalen Autor«» fleh bcgnUgm, die «imlogcn Dinge ron Thi«ron absnbildvii. Mit Rüek. 
»irlit nuf diriH* SarbUgc war in der KinloltunK (Bd. I. S. 3) gttUKi worden: «wenn dabei nicht etwa« Anilure« 
ausdrüekUcb bamerkt tat, au Mamiiiaa dla abgabildalan PripanOa ttbcrhaupt Jadeaaial von MmMhen*. Gerade 
Ar dla oben eititt« ligur tot dlH« von KoUbuib mU HoflMaa (Dto FoUlkd te DtandanM« bataa Mauchaa. 
1838. S. 17) Bbanahaaa Hella roa iBtaraaaa. 



Fig. 280. 
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Pdjrer'achcr Haufen ana dem mittlarea 
Tbetle der Llbife dca Dflnndanne«. 
V. i/]. Der Darm tot XHn«» der Anhef- 
tnngaaleUe dca Meaenterlam aufKesrlmit- 
ten ud amgabreUet, ao daaa.dte Schleim- 
bauMlebe mit ihren <)nerlUleB alehtbar 
wird. Die wiisdicbon Lyuiplirollikcl tlea 
Peyer'achen Uaufena alad von veraehle- 
danar GfSaea. • BtalfaflUlla Taaen da» 
•lifaaahalttaaaa Vaaaatariiui. 
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iiimI virkiirzt, and ihr Inhalt in die zunächst tiefere Darmstrecke gedrängt wird: wegen 
der ^'>-^< lilün/^elten Bichtang des Darmes, wegen seine« ^'t-rinh^n Darchini.s.scrs und beweg- 
lich« n ikfcstigong am Hesenteriuni , und der soecessiven Verenfreruni,' und Erwoiteruii^' der 
einzeln<'n Darmsträcken. teigt sich während der Verdaunn^f diese Bewe^'un},'' deutlicher, ab 
Uli ili ii anderen unterhalb des Zwi r< hlV lli s <:i'l>'j,'enen Theileii des \\rdaiiuii;L:''k;iiiiilcs und (.rs 
scheint gleichsam der ganze Darm nach seiner Längsrichtung geschlängelt fortzukriechen. 
Die dAnnUftarigen, tOHi? anfireldsten nnd ebemisch TerSnderfen, oder nun Theil aveh nur 
als äusserst kleine IVirtiki l in der FlriÄsi<:kt'it anfges^rliweiniiiten Tlieile dt-s Chynius durch* 
dringen, bei der Huriiliiung iti s^elben nnt <len Durnnvanden , da.s Gew. Iw dor .Selileiuihaut, 
insbesondere aber die Zott.-n selbst: und {jelanpen durch Resurptiuii in <lie AnKin^re der 
Lymphgetäss«', - in (lestalt i-iner mehr imUt weniji^er «iiaken, weisslii licn oder niilchweissen 
(Ifissigkeit, M ilchsaft, Chylus, genannt. Dieser enthält sehr zalilrcichc rundliche Fett- 
trSpürnen und Idrophköipereben (I, ^9). 



Diekdam. 

Der Dickdarm oder weite Darm, InUitinvm craanum^ 8. amplum, fangt 
im unteren Theile der rechten Regio iliaca mit einem blinden Ende an, umgibt, 
bogenförmig die Windungen des Jejunum und Ileum, indem er aufwärts, dann' 

Wi%. S8L Hg. 882. 




GMmiB VM ItelMlMriraMlMii. V. liS. / Theni« 

aMdtelis des Colon n<)M .■.i.t.>i,s. 1' I'lira ileii- 
JCoecuiu. ^ KuNiw ilLMtcuecAlU. ADUoa- 
9 MwatofloliiB 4m Pn* 
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in transversaler Richtung, und alsdann 

abwärts läuft; und endigt im Beckon- 
ausgange durch den Anus. Kr /.crtallt 
in drei nicht scharf geschiedeno Ah- 
theilungen, Intestinum ooecum, oolon 
und rectum. 

I litn.Ht inum coecum s. Caput coli, 
diiv Blinddarm {big. 2Ül. Nr.^), liegt 
unmittelbar tor der Fascia iliaca, 
welche die vordere Fläche des rechten 
M. iiiacus überzieht und hat die Gestalt eines kurzen, weiten, rundlichen 
Sackes, welcher an seinem unteren, ungefähr in der üöhe der Mitte des 



8cl)enmli>ch*- l'ohrrHirlit rlcr Vc! iUunni;sorfr«DP. 
V. c«. l/ij. / I,. I«M , in <li« lliilir gi-iclilsKrii. H UCM- 
ph«(;<''' ' MuKi^'n. 4 Milz. S V\exnn roll NinUtoS. 
# C«I«B dMcendea». J Ksctom. 9 DttmidanD. 
9 PromMoa Tennironato. M Colon uintmimn. 

II <iult)'iit)Ia<t(.' mit tifiii Diicliit <y»ticu-<, »«■Irln-r tnit 
dem aiu der L«ber komaicnden Duclug bepalicus 
DnatM «iMladodHH nManai 

(Um !• 4m DMdairani. 
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Lig. inguinale gelugencn Kude geiiclilusseu iüt; mit »einem oiicren Ende über, 
in der Höhe der an seiner medialen Wand inwendig hervorragenden Valvuki 
coli (S. 454), in das Colon übergeht. Nahe ohcilialb seines unteren EndM 
geht von seiner medialeix liintereu Wand ein hohler, enger, röhrenförmiger 



ng. 288. 



Fl«. 284. 




Si'ltiMiniis rlit tlcr Kingcwolde Av* Utimiifc< bi-lin Wi-ibi-, 
voll liiikii liiT ncsi'l>«>n l>ic IJlkkcnwirlx'l, I.i nilenwirbel, 
Aah Kreucb«ln tnul stfissbi in sind freigelegt. V, l'j. 
/ Oberer L«ppaa der Unken Lunge. X UntalW LiqnMa 
dar liaken Lnng«. 0 Dlaphragmii, woTcliei nuh hinten 
Ms San ISleti KUrkc'iiwirbi'l rolrht. I'ni <)aii9c1bc hervur- 
■iihdMn« Ut eine kleine hfmlt» unter iiuu geUeMo (Teiigt. 
Flf. SM. Nr. /«). 4Unz. 4 Colon tnamrenn. «Teenln 

laUTHÜi ili J roli.n «lesreiulfii« ; nsrb rurn n.n K'tztiruni 
Ulliindai'iiiarhiiugi'ii. 7 Linke .Su|wrticieii auricularlD des 
KreuBbeines. 8 Inftindtbulan und FInbriM der Tuba 
FaltopTlM. 9 Ovarfiia. /O Corpaa uteri; aela oberar 
'Itend wird von deoi elllpUachen Overium rerdeckt, Uber 
wdcbea die g<-Kcblünf;t'lle Tub« {».tu vtTläufl. // Rec- 
tum. i:t Linker Ureter, «bgisacbnitten. i3 Anue. H Kechtce 
LaMmi mlBue; darunter die Centour des Labinm niOve. 
it ClitoriK. /*>• S.viiii»liyhK juibU J7 DliniidnrniHrblinpc 
zviBclien l U'rua und Uariiblaae. ]H Lig. vesicale me- 
dian), frei priperirt, welehee oben am Habel, aalen an 
Vertex der Harnblase endigt. /9 Magen. tO Linker 
Leberiappen. 21 Uerxbeuicl, davor da« Ktomum, welcbea 
SU Manvbrium, Corpus and rrocpsHu» xipboldottsbMlebt; 
gans vom liegt die rechte Mamma. 
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-1 
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.Si'lii'nanslrlit der Flu^r. » i iMc <U- 



Ihl lu- 



pfe« beim Manne, vuu recbu hur gesoben. 
Die BKekeawirbel , LeadenwifM, daa 

Kreuxbein nnd St<-l8«bvin »Ind frLfpcIrpt 
V. l/fi / M«f:i-ii. X Colon traiuvcrhuni. 
5 Liff. Te»i<Hle medium, frei prüparirt, 
eben aa Nabel, unten am Vertex der 
Ramblaae endigend, 4 Ta« deferena. 
.'j S> iiii>li> sis piibls. '<■ llccbtes t'riis p. iiU, 
abgcjickulttau, 7 üi. Cowperl. « Anus. 
9 Reotun. iO Proatata. tl Veslenia mii- 
nalif. Rcrbter rrcfii /? Itccbli' 

Ku^n'rficie» auriculariH dia Krvn/.bi.'inc'«. 
/4Taeiiialaiet«lledeet>i'>ii adNc ndciut 
nach ▼«m von letalerem licgou liUnn- 
damuebllngea. /tfl^ber. /tf DIapbraicma, 
welcbea hinten bis zmii I J leii lUirkoii- 
Wirbel raleht 17 Uowrer Lappen der 
nehtoB Lnage. /« Mittlerer Lappen. 

19 t>b< i< : I,;!]!!» !, iltr !?c1itvii I.iiiijre. 
Vor der Luiigi' liegt du aus .Maiitibrlum, 

Corpn» und 
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Fortsatz aus, /Voow«» venuifonnis^), der Wurviforfatttz (Fijj. 281. s. Nr. 6". 
6.457), Wf Icher anfangs iiucii üben und nu dianwiirts .sich krüiuuit, und sich 
dann umbiegt, häutig aber über den Eingang des kleinen Beckens in letzteres 
bmabhüngt; er ist an seinem freien Ende abgerundet und gesohlossen. Der 
mit dem Coecura zusammenhängende Anfang des Wormfortsatses wird dessen 
iiasis oder Wurzel genannt. 

Inttstinum colon, der G rinimä(nm'), die längste Abtheiluug des 
IHckdarmes, gebt mit seiner ersten außteujendm Strecke, Cohn adscenderu 
8. dextnim (Fig. 282. Nr. JO. S. 4.")7. — Fig. 284. s. Nr. U) genannt, in der 
Rcjzio iiiaca doxtra. abor an der liintcrcu Baudiwand. vor dem M. (|uadratus 
luiuborum und der rechten Niere, bis in die Uegio liypocliondriaca dextra, 
bis unterhalb der concaven Fläche des rechten Lappen» der Leber aufwärts: 
und hier, mit einer nach links gerichteten Krümmung, FUxura coli dextra^) 
(Fig. 279. Nr. .9. S. 453), in das ('olon transversum über. Das Colon trans- 
versum, Quergrimmdnrm (Fig. 2s2. S. 457. — Fig. 21\). 8. Nr. />. S. 453) läuft 
nach vuru gebogen aus dem rechten Hypochondrium in das linke, durch den 
oberen Theil der Regio nmbiUcalis, unter der concaven FIKche der Leber, 
vnter der Curvatura major des Magens, vor dem Duodenum und Pancreas, 
unmittelbar hinter der vorderen Hauchwand: vor dem unteren Ende der Milz 
krümmt es sich unter einem recliten Winkel nach unten: Flexurn coli siiiinfra ^) 
(Fig. 282. Nr. .'>. b.457. — Fig. 279. Nr. 4. Ö. 453), mit welcher Krümmung der 
ab9i€i^9nde Orimmdarm, Colon deteendem s. sinistrnm (Fig. 382. Nr. 9. 8.457. — 
Flg. 27'.». Nr. 6. S. 453) beginnt. Dieser geht in der lijiken Regio iiiaca an 
der hinteren Bauchw.md, vor dem lateralen Rande der linken Niere (Variet.) 
und dem M. quadratus lumborum herab; krümmt sich vor der Fascia iiiaca 
nach rechts, quer vor dem linken M. psoas major hinlaufend, und sodann 
zwischen diesem Muskel und dem Körper des fünften Lendenwirbels nach 
unten, um in das Rectum überzugehen: diese letzte doppelte Krümmung des 
Colon ist die Flexum sujmoidea coli s. *S' romnnnm s. Flexura iiiaca. 

Das Coecum und Colon babeu nicbt, wie der Dünndarm, eine gleich- 
förmig abgerundete Oberflache, sondern erscheinen uneben, hockrig: man 
sieht an ihnen drei glatte, nach der Länge des Darraes verlaufende, tinger- 
breite Streifen, Taeniar roli^), und zwischen diesen Streifen drei Reihen 
blasenartig hervorgetriebener und durch querlaufende Einschnürungen der 
ganzen Daimwaud getrennter Erweiterungen, llaustra coli^). Von jenen 
Streifen verläuft der eine (Taenia poBterior) an der hinteren Wand, die beiden 
anderen an der lateralen (Taenia lalevalis — Fig. 283. Nr. 6. — Fig. 284. 
Nr. /•/) und medialen [Taettia luedinlis), am Colon transversum an der oberen 
und unteren Wand des Grimmdarmes, isia endigen an der Basis des Pro- 
cessus vermiformis (Fig. 281. Nr. i. S. 457). 

Die Taenia posterior s. mesocolica entspricht dem angolu'ft^'ten Th«ile des Colon: 
«if verläuft länjj.s des Colon traiisvprs-mn an dt'sscn hintor«^r Wand, wo sich das Mosocolon 
transversum anhi'ft<'t. l>i<' Taniiit hiirndis'^) s. oiiu-ntalis ••rstn'okt .sich lan^.s d»'s vordiTcn 
Katide8 di.T oberen Wand l - ('i.lon tran-vrr.sum. mit weUhem da.s jrrosse Netz zusammenhiingt. 
Dk Taenia mediali$^) b. iibcra verläuft am freien Rande des Colon: am Colon transversom 
an deaMB miteier Wand. 

Serosa. Die seröse Bekleidung des Dickdarmes ist im Allgemeinen 
weniger vollständig, als die des Jejunum und Ueum; und die Blätter der Dupli- 

I) «. Appendix vtrmMmli. WaniiiBnntg«r Anhanfr. — *) Dlekdarn. — 3) a. prima. — *) •wimrfa. — 

Sj s. Tarniat ynUalvtie a Fiuciculi lougiluiiinalti a. Laja ,>^if<i •tJi b. /'»•-•lar cjIi. 6 ». Crltuh'c mli — 
•. mtvwT. VoBderar StrcU«n (Uenle, IWä*). — *) Vatdvtr titreifeu (LiiMbka, 1M3). Tiunia inlerna b. L>g. 
ItUralt •. inUtHnml*. Hmla (ut»} lint 4f«Mlb« In 4wr blatam Wud dM Oob« tnuMvaniua T«rl«a«M; 
QuiB-HoAnmi (tSIO) bcnichml ■!• sU Ug. Wn«!«. 
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totur des PeritoDeum, wclclius ihn als Gekröse befestigt uud als seröse Haut 
über seine Wände sich ausbreitet, stehen weiter auseinander. Das geschlossene 
Ende des Goecum und die vorderen und Seitenwände des Coecum und Colon 
adscendens sind von seröser Haut bekleidet, die ganze hintere Wund dieser 
Darmstrecken aber nicht: diese werden durch das schmale rechte Grimm- 
darmgekröse, Menocolon adscendens s. dexlrum, fast uubeweglicii an die 
hintere Bauchwand befestigt Nur der Processus Termiformis ist vollständig 
von der serüsen Haut eingewickelt und besitst ein verhältnissmässig breites, 
halbmondförmiges Gekröse, 3/eÄ««terio^^w? jrrocesftvs renniformts (Fig. 285. Nr. 6). 
Dasselbe nimmt häutig Theil an der Bildung einer etwa 3 cm tiefen, aber iu 
ihrer Grösse wechselnden spaltfbrroigen (Fig. 285. Nr. 4) Tasche oder Grube, 
Fossa ileocoecalis (posterior), welche am untersten Ende des OOnndaraies 
zvrischen dii sem, dem Coecum und der Basis des Processus vermiformis sich 
findet. Vorn wird sie vom Ende des Ihnim begrenzt, rechts vom (Joecum, 
oben von der ^^ tirzel des Meseuteriolum, hinten von der Basis des Processus 

vermiformis, unten von der Plioa 
ileocoecalis; nach links oder median- 
wiirts ist sie offen. Die Ptica ileo- 
cocndis (Fig. 2S5. Nr. ist eine halb- 
mondförmige, dünne, im Maximum 
5 — 8 cm lange, 1 — 3 cm breite 
Peritonealfaltc, welche am vorderen, 
di r Aiihcftiiii*; des Mesenterium ge- 
geniibt rliegenden Kande des unter- 
sten Eudes des Dünndarmes ganz 
allmälig sich erhebend beginnt und 
nach hinten und links auf die Wurzel 
des Processus verniiformis oder sehr 
häutig auf dessen Meseuteriolum über- 
geht Sie enthält glatte Muskelfasern 
(1,298) und Fettgewebe, letzteres 
namentlich an ihrem freien Hände. — 
Das linke Grinimdarmgekröse, Me- 
socolon descendens s. sinistrum, 
ist schmal, gestattet keine Ortsver- 
änderung des an ihmWestigten Colon 
descendens, und I;isst die hintereWand 
desselben resp. etwa ' 4 — 'i'3 seines 
Umfauges ( Varict.) unbedeckt; nur an der Fiexura sigmoidea ist es breiter und 
dieser Theil des Colon beweglicher. — Dagegen ist das Colon transversum voll- 
ständiger von seröser Haut überzogen, und hängt ziemlich beweglich an dem 
11 cm breiten Quergrimmdarmgekrösc , Mesocolon trnn»vergnm. Dieses 
geht in querer liichtung von der hinteren Wand des l*arietalblattes des 
Peritoneum aus. Sein oberes Blatt beginnt hinter dem Magen, bekleidet im 
Herabsteigen die vordere Fläche des Pancreas und der Paites descendens und 
horizontalis inferior duodeni, hängt rechterseits (unter und hinter dem Lig. 
hepatodnod. iKile) mit dem rechten Blatte des Mesocolon adscendens und der 
hinteren Wand des l'eritoneiim parietale zusammen durch eine Falte, Liya- 
mentum duodemrenale genannt, von welcher eine andere Falte, Ligamttiium 

I) II. UeaettealU t^fmrhr •. «i»eMMHi ■. JUemtu fl«e«««f4k. — Ala V«tollt komit «la« Pom* IIm> 
co«e«lto «aurior vor. 
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hepatortiude s. hepatooolicnm (S. 468), znm serösen Ueberzuge der Leber 
sich erstreckt: linkerseits mit dem serösen Ueberzuge der Milz und dem 
linken Blatt dos Mesocnloii dcscondens, durch eine Falte. Lifjnmentnm cnli- 
eolienale. Das untere iUatt des Mesocolon traosversum erstreckt sich, weniger 
schräg lierabsteigend, von der binteren Bancbwand nach vom, am unteren 
Rande tles Pancreas und an der unteren Wand der Pars horizontulis inferior 
duodeni; hiingt rechterseits mit dem linken Blatte des Mesocolon adsrendens, 
linkerseits mit dem rechten Blatte des Mesocolon descendens zusammen, in 
der Mitte aber mit dem oberen Ende des Mesenterium am Anfange des 
Jejunum. Alsdann Hegen beide Blätter des Mesocolon transversum ziemlich* 
genau an einander, und lassen bei ihrer Ausbreitung über das Colon nur 
einen schmalen Streifen seiner hintereu Wand unbekleidet. — An melireren 
Stellen geht der seröse Ueberzug des Colon über dieses hinaus und hiingt 
in Gestalt frei endigender Duplicaturen von den Darmwänden herab: diese 
haben am Colon adscendena und descendens die Gestalt ron 14 bis 41 mm 
Inngen und 7 bis 14 mm breiten Lappen, zwischen deren Blättern oft be- 
trächtliche Fettzellenhaufen anp:esammclt sind und sit/on — meistens in einer 
Reihe — hings der Taenia medialis, gewöhnlich auch längs der Taenia lateralis; 
sie werden Appendieea epiploicae, netzförmige Anhänge, genannt. Von der 
am Vorderrande der oberen Wand des Colon transversnm verlaufenden Taenia 
Qatoralis) hängt das grosse Netz, Omentum majns s. Kpijjloon majus, in 
(icstalt einer breiten Platte vor den Windungen des Jejunum und Ileum 
herab, und endigt in der Regio hypogastrica, zuweilen im Beckeneingange, mit 
einem ik«ien halbmondförmigen Rande. Es beginnt an der Curraturft major 
ventricoli als Fortsetzung des serösen Ueberzuges des Magens, welcher mit 
dem Lig. gastrolienalc zusammenhängt ; geht vor der vorderen Wand des 
('olon transversum liin und von hier an, in Gemeinschaft mit einer ganz 
ähnlichen Verlängerung des serösen Ueberzuges dieser Durmstrecke, abwärts. 
Der Theil zwischen dem unteren Magenrande und dem Colon transTersnm 
ist das Omentum gastrocolieum und besteht aus zwei Blättern des Bauch- 
felles; der vom Colon transversum herabhäntiende Theil ist das OmeiUuvi 
coUcuin, und besteht (entwicklungsgeschichtiich) aus vier Blättern, zwei 
vorderen, die vom Magen, und zwei hinteren, die vom Colon transversum 
stammen. Diese Blätter gehen am freien Rande des grossen Netzes ununter- 
brochen in einander üher und lassen beim Erwachsenen keinen freien Hohl- 
raum zwischen sich, sondern sind mit einander verwachsen und überhaupt 
sehr dünn: daher erscheint das Netz an den Stellen, wo es nicht zwischen 
seinen beiden Torderen und zwischen seinen beiden hinteren Blättern grossere 
Gefässe und Fettzellenhaufen (letztere oft in beträchtlicher Menge und Aus- 
dehnung) enthält, durchsic]iti<r. 

Musculuris. Die .Muskelschicht des Dickdarmes ist überhaupt stärker 
als die des Jejunum und Ileum, ihre Fasern aber sind auf andere Weise 
angeordnet. Die Langsfasem bilden nämlich hauptsachlich (I, 217) drei ge- 
trennte, platte, 9mm breite Bündel, Taeniae coli, welche am unteren Ende 
des CoL'cum resp. an der Basis flos Processus vermiformis, beginnen und 
wie beschrieben (S. 459) bis zum Rectum verlaufen: die Ringfasern sind in 
den Zwischenräumen der Haustra coli kürzer, als an den letzteren selbst, 
und bewirken die Einschnärungen, durch welche jene von einander abge- 
grenzt werden. 

Schleimhaut. Die Tunica mucosa des Dickdarmes nehst der Sub- 
mucosa >) ist von weissliclier Farbe, etwas dicker und von mehr fester und 

1^ TuNtca ctlliUoaa h. ntrvta. ^ 
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zäher Bescliatl'onlioit als die dos Dünndarmes: sie bildet im Coecum und 
('olon halbiuondlörinige Querfalton, Plirae sigmoideae coli, welclio in Ab- 
stünden von 14 bis 27 mm an der Stelle der äusserlich sichtbaren Ein- 
schnürungen sich befinden und daher mit ihrer Basis meistens nur an einem 
Drittheil des Umfanges des Darmes festsitzen, hin nnd wieder aber auch 
über eine Taenia coli hinaus sich erstrecken und mit boiKu liharten Falten 
zusammenÜiesäen : sie ragen ü bis 14 mm weit in die Hohe des Darmes liiiiein 
und berühren einander nidit mit ihren freien Rändern; in ihrer Basis nehmen 
sie Muskel fiiscrn der ringförmigen Schicht zwischen die Dui>licatur der 
Sclileimhant auf. Die am meisten auspcliüdotcii dieser Falten. Fronnln ral- 
vnlac coli, flehen von den Enden der \ alvula coli aus und bilden eine (irenze 
zwischen der ilöhie des Coecum und der des Colon. Die Mündung des 
Processus vermiformis in das Coecum wird häufig durch eine dünne, bis 
1 nnn breite Schleimhautfalto verengert. Die S( hleimhaut des Dickdarmes 
erscheint insbesondere dem Idosscn Aupe platt, besitzt aber im Coecum eine 
grosse Menge Ziirter, uiiregelmiissis gestellter, microscopischer Zottentaltchen, 
ähnlich denen des Magens, in deren vertieften Masehen sehr sahlreicho 
Mündungen von Lieberkühn'schcn Drüsen, welche den Diclulannsaft ab- 
sondern, sich zeigen, st) dass ein parallel der inneren Schleimliautfliiche abge- 
sclinittencs Stück der letzteren ein siebtT>rmiges Ansehen darbietet. Ausserdem 
linden sich viele ein/.eln stehende (im l'rucessus vermilormis dicht au einander 
gedrängte), kuglige Solitärfollikel, deren Kuppen sich in Gestalt kleiner Hügel 
hervordrängen und deren Durchmesser im Mittd 1,5 mm betrügt. — Die 
innere Fläclu- des Dickdarmes wird überall von zähem Schleim überzogen. 

Intestinum rectum^ das Rectum oder der Mastdarm (Fig. 282. Nr.7. 
S. 457), beginnt an der vorderen und linken Seite des Promontorium, steigt 
anfan^oh ein wenig nach rechts vor der Mitte des Kreuzbeines, dann nach 
links convex gebogen bis etwa zur Mitte dos zweiten Steissbeinwirbels, end- 
lich in der Medianlinie herab, genau der P.iegung der Vorderfhiche des Kreuz- 
uud Steissbcines folgend (Fig. 283. Nr. II. — Fig. 284. Nr. 9. S. 458. — 
Fig. 286. Nr. 29. S. 464); hinter den im kleinen Becken liegenden Windungen 
des Ileum, hinter der Harnblase im männlichen Geschlecht — hinter dem 
Uterus und der Va^Miia im weiblichen (ieschlecht : und endigt vor der Spit/e 
des ()s coccygis, unterhalb des Fundus der Hamlilase beim Manne, unterhalb 
der hinteren Wand der Scheide beim Weibe, iudem er durch den After, Anus 
s. Or^dum ani, hinter dem Perinaeum, sich öffnet. Das Rectum beschreibt 
mithin ausser den transveisalen in seinem Verlaufe drei sugittalc Krümnmngen: 
die erste') ist nach vorn convex, die zweite 2) concav, die dritti*'^) wiederum 
convex um die Spitze des Steissbcines herum nach hinten gebogen. — Seine lic- 
stalt ist gleichförmig cylindrisch, nur oberhalb seines unteren Endes oft etwas 
erweitert Im leeren Zustand ist seine ScUeimhant in Längsfalten gelegt, sein 
Querschnitt bildet eine transversale Fllipsc. am unteren Ende eine zackige Figur. 

Serosa. Das Rectum ist an seiner vorderen Wand nur bis zur Il.ilf'te 
seiner Länge, an den Seitenwänden nur in einer Strecke von 0 — 0 cm von 
seröser Haut überzogen, die eine Ausbreitung des schmalen und kurzen 
Mastdarmgdcröses. Mesorectum, ist, welches vom Promontorium bis zur 
Höhe des zweiten Kreuzbcitiwiibels hei ab^tej^it. und oberwürts mit den unteren 
Enden des Mesenterium untl des Mesocolon descendcns zusammenhängt. Die 
hintere Wand der oberen Hälfte des Kectum, so wie die ganze untere, nicht 
in dem Peritonealsack eingeschlossene UäUte desselben (letstere vom untersten 
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Kreuzbeinwirbel an) — sind nicht Ton seröser Haut beUetdei: dagegen wird 
dn 1 iitore Ende desselben von der Fasoia pelvis und den Mm. levatores ani 

umiasst. 

Muscularis. Am Rectum ist die Muskelscliicht von sehr beträrlit- 
lidier Störke, mehr als 8 mm dick; und ihre Längsfaseni, welche die ganz 
vollständige oberfläcliliche Schicht susanimcnsctzen. umgeben den ganzen 
rmfaiig des Harmes: die vorderen medialen Bündel ') stellen heim Manne 
häufig eine nach unten hin melir isolirte, ca. 1 cm breite, höchstens 2 bis 
'6 mm dicke Mubkclplutto dar; sie strahlen nicht nur neben der äpitzc der 
Prostata und unterhalb des M. levator ani in das tiefe Blatt der Fascia 
perinaei (s. I'eckcnhöhle) aus, sondern verbinden sich auch mit den medialen 
Knden der Mm. transvorsi perinaei profiindi. Beim Weibe gehen einige 
vordere Bündel der Längsmuskelfaserschicht theils in die Basis der Ligg. 
recto- uterina als Mm. recto-uterini (s. Uterus), theils (meistens sehnig) näher 
der Medianebeiie an die hintere Wand der Scheide: letztere sind den neben 
der Prostata endigenden Bündeln beim Manne homolog (und gehören zu den 
Resten aus der Piildungsgeschichtc der embryonalen Allantois, s. 1, 200). 
Die Uingfasern des Rectum bilden am unteren Ende des letzteren, nahe 
oberhalb der Afteroffoung, einen engeren, dickeren (2 — 8 nmn), und 7— *9 mm 
breiten Ring: M. sjthincter mni intemtu, innerer Schlicssmuskel des Afters 
( I'ig. 28i». Nr. P\ S. 464) genannt, welcher, nebst dem M. sphincter ani ex- 
ternus, schon im ruhigen Zustande diese OetViiuu;,' leicht geschlossen hält und 
festen Müssen den Durchgang verwehrt, durch stärkere Contraction aber den 
After vollkommen hermetisch verschliessen kann. Dieser sowohl, als das 
untere Ende der Längsmuskelschicht^) (I, 219), ist mit dem M. sphinctt r ani 
externus uml den Mm. levatores ani fest verwachsen (s. letztere Muskeln). 

M. rectococcygeua '^) ^Kig. 286. Nr. 6'. S. 464). Ein paariger im Maximum 
5 mm breiter aus ^tten Muskelfasern bestehender Mnricel, der dicht neben 
der Medianebene von der Vorderfläche des zweiten und dritten Steissliein- 
wirbels (Fig. 286) entspringt, auch mit dem lag. sacrospinosum, sowie der 
Fascia pelvis zusammenhängt und vorwärts verlauti-nd in die hintere Fläche 
der Längsmuskelfaserschicht des Rectum nach abwärts — mit einigen Fasern 
auch nach aufwärts — ausstrahlend sich inserirt (I, 219*). 

Schleimhaut. Im Rectum findet sich nur eine fast constante und 
durch Ausdehnung des orsteren nicht verstreichbare Querfalte, J'/ica tiftus- 
versalis recti^) (Fig. 28ü. Xr. .'5. Ö. 464. — Fig. 325. Nr. 6. s. Bauchfell), an 
der vorderen rechten Wand von höchstens 14 mm Höhe, und 6 — 9 cm ober- 
halb der Aftermtindung. Zwei bis drei unbeständige, zugleich verstreichbnre, 
accessorische Falten ß) liegen: eine an der vorderen Wand unterhalb, eine zweite 
oberhalb der genannten Plica und eine dritte an der hinteren Wand am 
oberen Ende des Rectum. — Längsfalteu, die durch Ausdehnung der Mm. 
sphincteres ani verschwinden, erstrecken sich von der AftermSndnng 2— 3 cm 
weit, nach oben allmälig auslaufend; die grösseren, 6 bis 10 an Zahl und 
1 3 mm hoch, werden f 'olumnae Moiujntjnii s. rectl (Fig. 286) genannt: sie 
enthalten in ihrer Basis glatte Längsmuskelfaserbündel, welche der 1 bis 
1,5 mm dicken Muskelschicht') (Fig. 2bG. ^'r. ii) der Schleimhaut angehören. 

kv» dem tniteren ISnde des llenm treten die mit BamMehleim und OsU« vemueliten 

unil Villi l' l/t.TiT 'j:o\h ^'<'fTirl»ton . riliclrii'clR'ndt'n. br<'ii<;on Reste des Chymu.'i. wcMu n die 
Cbj loAtlüiMigkeit durch die, iin liüiiudanuc bücbät thatige Absorption faüt gänzlich entzogen 

I i M. pra*Twtaiit, — 1) JT. diloltttor tmi. — 3J s. retraetm- rteti a. tttuor /aariae peh i». — I) DKM'lbal, 
ZMa tO Ton obwi, Um ,jtniiutf* UMt^tnUmn'. — 9) ■. tigmoidm. — Houiton'Mhe Falten. — M. »<«(m/d 
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Metlianiclmlit de« mfinnllrlicn n4>ckon<i (s. lUiichfeia V. ^n- I Peritoneam, panklirl. i Promon- 
tiiriiiiu. 3 CanHli* HMrftlU auf dem Darcliscbnlll. 4 Emtcr 8t<>i«8b(>liiwirb<>l. 6 IMira tr«n*- 
Teramlii reell. S M reclococeyiceiia. 7 Unteres Kndc der KMria polvU Ewiüchen Kpclum und 
I'roHiata. A M. s|ililnrt«r ant pxtomuii, 9 Muskelschiclit In der 8iibniiiro<ta dei Krrtum. 
lO M iiphiiirtpr »iii intfriinii. 7.7 ll<idenMck 14 Fonla. Ii» M pyraniidalln abdxmluJ« 
iO M. rerttis abdonihiN 2t HyniphyaU publa. '1& ProitUU. 27 Mtinduiif; des rerhten Ureter« 
in die HanibU^c. Sfi Ezravatio rccloTpniralin. )!9 Kcrluni. 
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wonlen, and welche in diesen» Zustande Faeces^) oder Exrremenle genannt werden — 
in den Dickdarm über. Häafij; sind den Faeces auch n<>ch unverdaute Tneile der Nalirun>fs- 
nüttel, welche nicht liinhinfflicli zerkleinert oder verändert und assiniilirt waren. bei^'eHien>rt. 
Bei deni lan>;sainen Motus pcristalticus des Diokdanncs verweiK-n die Faecos in ihm eine 
lungere Zeit, als der Thymus im Dünndarm: der flus-sige Antheil der Faeces wird groaüen- 
theils resorhirt, resjt. den Solitärfollikeln zu^reführt. und die Faeces nehmen bei läntferem 
V«'rweilen eine dunklere K<?lbbraune Farbe, den ei>,'entlichen Kothfjeruch, eine trocknere 
Consistenz, und zum Theil auch eine geballte, den Haustra des Colons, in welchen sie ver- 
weilten, entsprechende (Sestalt an: sie werden in diesem Zustande Scybala genannt. Nach 
und nach füllen sie da-s Rectum und werden schliesslich durch die Koth'ausleerung, Defnratio, 
— welche bei Ausdehnung der Mm. sphincteres ani. vermittelst eines kräftig und rasch 
erfolgenden Motus j)eristalticus des Colon und insbesondere des Rectum, durch Verkürzung 
des letzteren vermittelst Contraction .seiner Längsfasern und der Mm. levatore.s ani, und 
durch die unterstützende Contraction der Bauchmuskeln und des Zwerchfelles (Bauchjtresse. 
S. r»^l'») bewirkt wird. — in fe.stweicher Consistenz und cylindrischcr . dem Umfange des 
Rectum entsprechender Gestalt, ausgeleert. .\uch die Mm. coccygei und transversi iterinaei 
profundi s<-heinen durch Fixirung des Öteissbeines resp. des tiefen Blattes der Fascia i^lvis 
die Defäcation zu unterstützen. 

D.xs im Dünn- und Dickdarm sich entwickelnde (Jasgemenge (Dar mg aste) besteht aus 
Kohlensäure. \Va.sscrstoff. Stickstoff und Kohlenwasserstoffga.s ((irubengas) in wechselnden Vcr- 
hältnissen. enthält auch oft tSchwefelwosserstoffgas in Spuren. 
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Die Leber, //e;m?--), ist eine bräunliche, sehr grosso und schwere 
Drüse, welche in querer, etwas schräg geneigter Richtung den oberen rechten 
Theil der Bauchhöhle ausfüllt und die Galle absondert. Sie hat eine läng- 
lich viereckige Gestalt mit 
schmaleren und abgerun- 
deten Enden: die obere 
vordere ihrer beiden Flä- 
chen, die convexe Ober- 
flache, SujKirßcies ronve.va, 
ist regelmässig und stark 
gewölbt, in der Mitte der 
Leber am meisten er- 
haben; die untere hintere 
Fläche, die concave Ober- 
fläche , Superficies con- 
cavn, ist flach ausgehöhlt 
und uneben. Der nach 
hinten und oben liegende 
Rand ist breit und stumpf 
abgerundet: stumpfer Le- 
berrand 3), Margo obtusus; 
der längere vordere und 
untere Rand aber dünner 
und schärfer : scharfer 
Leberrand, Margo acutus f 
letzterer hat, nicht genau 
in der Mitte, sondern mehr 
nach dem linken Ende hin, einen 4 cm tiefen Einschnitt, Incisttra inierlolm- 
laris^). Die concave Fläche der Leber ist mit drei (iruben versehen: die tiefste 
dieser Gruben, Fossa transversa^) s. Porta hepatis, befindet sich fast in 




Leber ron hinten gesehen. V. t/4. / Linker Lappen. S Fosm iluctas 
vcnoai. Tiilierciilnm psfrillkre. 4 Lobui r«u<Ulus. 6 V. Cava Inreiior. 
<f Tuberciiliim caadatuin. 7 Rcfbter Lappen der Leber. 8 V. portarum, 
nArh links rlt-ni linken Litppon Ao«te «endend. 9 A. hcpaür». to Puctii» 
cymlcuii. // A. cyitica. G»llonblMe. Ductnii cbolcdorliun. 14 l.n. 
biis rinadntUN. tS Llg. terei hepAtU, in der Fo«»a Tenac nmbiUealii ver- 
lAufend. I<! Ductus hepAtlrus. 
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der Ifitte zwhclien den beiden Enden, etwas mehr nach dem linken Ende 

hin und dem stumpfen Rande viel näher, als dem scharfen; sie ist nach der 
Längsrichtung der \A)or ( (^uorrielil unj? der Bauplihtihle) etwa doppelt so 
lang als breit: sie wird links und rechts von den beiden llucden n Fossue 
longitudioales begrenzt, welche sich von dem schürten Kunde bis zum 
stumpfen erstrecken. Die FoBsa lornjitudinalii atniitra^) geht am 
vorderen scharfen Rande in die Incisura interlobularis Qber; ilir vorderer 
längerer Theil, zwisclien d< m scliiirfen Leberrande und dem linken Ende der 
l'ossa transversa, ist die Fossa coiat; UTuhilicalis, und oft von einem brü(tken- 
fbrmigen Streifen der Lebersubstanz theilweise überdeckt {Vig. 287. Nr. /.'>. 
S. 465); ihr hinterer etwas nach rechts gebogener Theil wira Fosaa dudus 
w«o.w2) (Fig. 887. Nr. 2) genannt. Die Posta longitudinnlis dextra ent- 
hält in ihrer vorderen Abtheilung, Fossa vesirae fdlvae'-^), die (iallenblase 
(Fig. 287. Nr. 12)\ die hintere, kurze, aber ziemlich tiefe Abtheilung, welche 
den stumpfen Leberrand einschneidet, ist 'die Fossa mimw €ava€ (Fig. 287. 
Nr. 5). Dorch diese Gruben wird die Leber in Lappen getheilt, die aber an 
der convexen Fläche und in der Tiefe der Lebennasse verschmolzen und 
nicht deutlich von einander getrennt sind; der Theil der Leber links von der 
Incisura interlobularis und der Fossa longitudiualis sinistra ist der linke 
Leberlappen, Lohns hepatis sinisUr (Fig. 287. Nr. 1); der übrige Theil, 
* welcher fast drei Viertheile der gansen Masse der Leber begreift, ist der 
rechte Lappen, Lohns hepatis äexter (Fig. 287. Nr. 7). An der concaven 
Fläche des letzteren, zwischen den Fossae longitudinales. befinden sich die 
kleineren Leberlappen: der flache, wenig hervorragende, viereckige Lobas 

Suadrafua s. anterior (Fig. 287. Nr. 14) vor der Fossa transversa, zwischen 
ieser, dem scharfen Rande, der Fossa venae umbilicalis und der Fossa 
vesioae felleae; der kleinere, höhere, rundlirh eckige Lohns caud atns 
s, posterior, s. Spigelii (F'ig. 287. Nr. 4), liegt hinter der Fossa transversa, 
zwischen ihr und dem stumpfen Rande; nach rechts durch die l ossa venae 
cavae, nach links und hinten durch die Fossa ductus venosi begrenzt: seine 
stärkste kegtilHirmige lOrhabenheit nach links und unten wird Tttberctdum 
papiUari' (Fig. 287. Nr. 'i) genannt; eine flachere, längliche, gegen die Fossa 
venae cavae gerichtete Hervorragung ist das TuOerculum caudatum (Fig. 28(). 
Nr. 6. — Fig. 276. Nr. 6. S. 4S)). Nach rechts vom Ijobns candatns zeigt 
die concave Oberfläche des rechten liappens sehr häutig einen flachen, von 
der rechten Niere herrührenden Eindruck: Impnussio renalis (Fig. 276. s. Nr. 
S. 4.')0). — Am rechten unteren I'iide des linken Leberlaj)pens fin<let sich 
eine dem Omentum minus resp. der üurvatura minor veutriculi entsprechende 
Henrorwölbnng, T\Aer omentoee hepaüs. 

Der rechte Lappen (Fig. 289. Nr. Jl) der Leber, der grösste Theil ihrer 
Masse, füllt die rechte Ilegio liypocliondriaca b(>inahe vclllig aus und reicdit 
mit dem rechten Ende bis an die rechte Regio iliaca, zuweilen noch etwas 
in dieselbe hinein; der linke Lappen ^Fig. 283. Nr. 20. S. 458) liegt in der 
Regio epigastrica (Fig. 288. Nr. 2) una reicht mit dem Unken Ende bis in 
die linke Regio hypochondriaca. Die conveze Fläche grenzt an die Pars 
costnlis und das Centrum teudineum des Zwerchfelles (Fig. 284. Nr, W. 
S. 458), der stumpfe Rand an die Grenze zwischen Pars lumbalis uud i'ars 
costalis des Zwerchfelles; — die concave Fläche bedeckt mit dem rechten 
Leberlappen das obere Ende der rechten Niere, die Flexora coli dextra und 
einen Theil des Colon adscendens und Colon transversnm, den Pjlorus, die 

>) 1. tagUlaiiM aniMflV. — >) n. ligomtnH Cfttori. — i) » tagUlali» drxtra. 
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Pars horizoutalis superior und duäceudeui> duodcni und das Ligamrntum hepato- 
doodenale,, auch die V. cava inferior; mit dem linken Leberhii)i)en das kleine 
Netz, die Caidia, die Curvatura minor und einen Thcil der voidoien Wand 
dt's Maj^ons. Der scliarfo Hand ragt unter den Knorpoln (h-r sichcnton bis 
zehnten Kippe recliterseits etwas hervor, liegt mitbin betrüchthch tieler als 



lUgloiieii der Tord«nn Bi«e1iwm4> AmdeM d«r EAudifltngeweMe («wh Wocnaliine dei Kranra 
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der stumpfe Rand; daher ist diu convuxe l i;iche schräg nach oben und 
vom, die conca^e nach unten und hinten gewendet. Da das rechte Ende bis 

an oder in die reclitc Regio iiiaea reicht» das linke die Cardla bedeckt und 
an die Milz grenzt, so liegt die Leber aueh nach ihrer LäogBrichtung, der 
i^uerrichtung des Körpers, in sehr schräg geneigter Lage. 

Serosa. Der Ueberzug der Leber ist eine seröse Haut, das Peritoneum, 
welches den grössten Theii der Leber sehr genau bekleidet, durch straffes 
subseröses Hindegewebe ') mit ihrer Substanz verwachsen ist, und nur einige 
Stellen unbekleidet lilsst: nämlich den stumpfen liand und den an diesen 
grenzenden Thcil der Fossa ductus venosi und der Fossa veuae cavae, den 
Boden der Fossa transversa und der Fossa vesicae felleae, und einen sehr 
schmalen Streifen auf dem Boden der Fossa yenae umbilicalis. An diesen 
Stellen ist die Lebersubstanz von eirrcr stilrkeroTi Hindegewebslage bedeckt. 
Durch die von dem Peritoneum parietale ausgclicnden I>uj)li( atureii. weU he 
über die Leber als ihr seröser Ueberzug sich ausbreiten, wird dieselbe in 
ihrer Lage befestigt; diese sind 1) das LigamBntum eoronarium hepati»^ 
Kranzband, eine sehr schmale, von der unteren Flache des Diaphragma an 
den stumpfen Leberrand tretende Duplicatur. Die Enden derselben. Lit/a- 
mentti triunytdaria, dejcirum et siniHhum, werden breiter und dreieckig, 
reichen aber, namentlich das erstere, nicht ganz bis zu dem rechten und 
linken Ende der Leber, so dass diese Enden gäodich frei liegen und von 
dem Peritoneum voUstSndig bekleidet sind. Audi verläuft die Anheftungs- 
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stelle des Lig. trianguläre sinistrum einige (5 — 15) Millimeter Tor dem stumpfen 

Rande der Leber. 2) Lifjnvientum ftuHpo.nHorium hepatis, Aufhängeband, 
eine lungc und lireitc dreieckige Dupliratnr; erstreckt sich von der Median- 
linie der vorderen Bauciiwand oberhalb des Nabels und von der Pars costali« 
diaphragmatis zur ooiiTexeii Fläche der Leber, an welcher es die Grau» 
zwischen dem rechten und linken Lappen (Fig.296. 8. Nr.tf. S.482), bezeichnet 
— zur Incisura intcrlobularis und zur Fossa venae umbilicalis. In dem 
unteren freien Rande dieser Oiiplicatiir, von den Blättern derselben eing'- 
sclilosson, liegt ein starker rundliclier, aus Bindegewebe gebildeter Strani. 
das runde Leberband, Ligamentum tares IiepatU (Fig. 287. Nr. iö. S. 465 1; 
es enthält die Chorda venae itmiiUealia: den mehr oder weniger obliterirteo 
Rest (s. V. portarum), der während des FÖtnsalters offenen (Fig. 290. Nr. Ii 
Nabelvene (I, 316). Das Lig. teres beginnt am Nabelringe, mit welchem 
es fest verwachsen ist, gelangt in die Incisura interlohnlaris und Fo><;j 
venae umbilicalis, und verschmilzt mit dem Bindegewebe am Ikxien de> 
linken Endes der Fossa transversa (während die Chorda venae umbili- I 
calis sich an die Wandnng des Raniiis sinister der V. portamm inserirt). 
In der Fossa ductus venosi verläuft ein dünnerer bindegewebiger Strang. 
Ligamentum ductus venös i^); dasselbe enthält die Chorda ductus venös i^): den 
vorzugsweise ans elnstisrhem Gewebe bestehenden Rest des ebenfalls beim 
Erwachsenen obliterirtcn Ductus venosus Arantii und bildet eine .\rt von 
Scheide um die letztgenannte Chorda (welche Chorda an die V. hepatica sini- 
stra sich anheftet: s. Angiol.). — Andere Duplicaturen des Bauchfelles gehen ' 
von dem Ueberzuge der Leber zu benachbarten Organen; diese sind th^ 
k l e i n e Ne tz, 0 m e n t u m m i n u s 2) s. Ligamentum gastrohepaticum (Fig. 29" 
Nr. /i), eine breite Diiplicatur , die von dem linken t'mfange der Fovsa 
transversa, vom L()l)us caudatus und der Fossa ductus venosi, zum Tlieil 
auch von der concuven I läche des linken Leberlappeus ausgeht, an die Curva- 
tnra minor des Magens gelangt und in den serösen Ueberzug des letstores 
sich fortsetzt: — und das Li gamentum hepatodtiodenale^) (Fig. 290. 
Nr. /6'); dieses geht von der Fossa transversa aus und in die Bekleidung | 
der Pars horizontalis superior duodeni über; liängt linkei-seits mit dem 
Omentum minus ununterbrochen zusammen und endigt rcchterseits mit einem 
freien Kande, dessen unteres Ende in die vordere Platte des Mesoculou traus- ■ 
▼ersum, vor und oberhalb des Lig. duodenorenale (S. 460) sich verliert. (Zwischen 
diesem Lig. hepatoduodenale und dem Lig. duodenorenale bleibt ein Schlitx | 
übrig, Foramen Winslouii, das Winslow'sche Loch [Fig. 290. Nr. J2], dieser 
führt in einen freien Raum, welcher vorn von dem hinteren Blatte des kleinen 
Netzes, dem Ueberzuge der liinteren Magenwand und dem hinteren Blatte des 
Omentum gastrocolicum bekleidet wird — hinten von der, das Pancreas und 
den unteren Theil des Duodenum überziehenden, oberen Platte des Mesocdoo 
transversum — oben von dem schmalen Theil des Peritoneum parietsle 
zwischen dieser Platte und dem Ligamentum coronarium hepatis — untm 
von der Verwachsung des Omentum gastrocolicum mit den hinteren Blättern 
des Omentum colicum begrenzt wird.) Fine meistens sehr niedrige Kalt« 
zwischen der concuven Fläche des rechten Leberlappens und dem Mesocolon 
adscendens an der P'lexura coli dextra, vor dem oberen Ende der rechten , 

Niere, wird Ligamentum hepaforenale s. hepatoOOUcum (Fig. 290. Nr. lö) 
genannt (S. 461); sie hängt mit dem Lig. duodenorenale zusammen. i 
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Parenchym. Die von dem serösen Ueberznge bekleidete eigentliche 
Substuiu udor du» I'urencbym der Lelwr ist sehr weich, unelaBtiadi, im 

überlebenden Zustande den Fingerdruck bewahrend, durch Druck oder 
I)ihnung leicht zerreisshur und nuf der lirueliHüclie hückrig. Nach dem Tode 
wird die Substauz der Leber härter aber nicht zähe, sondern bleibt eben so 

brüchig: die Farbe ist 
eigenthünilich rothbraua. 
Kn sind in diesem (lewcbe 
namentlich die eigentliiim- 
liche Anordnung und Ver- 
breitung der BlQtge&sse, 
und die Läppchen der 
Leber, nebst den üallen- 
gängcn, welche in diesen 
ibrcn Anfang uelunen, zu 
betrachten. 

Blutgefässe der Lec- 
her. Abweielicnd von an- 
deren Drüsen, dringen 
zwei Cielässstiimnie ver- 
schiedener Art |n die 
Leber, nämlich die 5 bis 
() mm dicke Leherarferie, 
A. hepatica (Fig. 287. 
Nr. 9. S. 405) und die 
noch beträchtlich stär- 
kere Pfortader, V. por- 
tarum (Fig. i>87. Nr. 8)\ 
erstere führt ihr hell- 
rotbes Blut aus der Aorta 
zu, letztere dunkelrothes 
Hlut aus den Venen der 
übrigen Verdauungsorgane. — Heide Gefässe treten, nach ihrem Verlaufe 
im Iwg. hepatoduodenule, in die Fossa transversa hepatis ein, spalten sich 
hier in einen rechten und linken Hauptast* und werden von einer dichten 
Biudegcwcbsschicht, der sog. Capsula Glissonii, umgeben: sodann durch- 
dringen sie. einander ])egleitend, unter fortgesetzter gabelförmiger .Spaltung, 
die ganze Substanz der Leber, und werden auch innerhalb derselben von 
einer weisslicben, ziemlich festen Adventitia, einer Fortsetzung der Capsula 
Glissonii, umgeben. Indem die letztere sowohl die Blutgefässe, als die stärkeren 
(iallcngänge (S. 470) umscheidet, bleibt zwischen ihr und jenen ein spalt- 
fürmiger, \on nindegewebshiindeln durchzogener Zwischenraum (d(?r als Lym})h- 
spalte [1, 342J gedeutet wird). Namentlich bei der V. portaruni erfolgt die 
Spaltung grösserer Aeste in kleinere sehr rasch und regelmässig dichotomisch: 
ausser dieser .\rt von Theilung geben aber überall von ihr> n grösseren .\i sten 
sehr ziihlrciciie kleine Zweige unter rechten Winkeln ab. Die Aeste der 
Leberarterie (l, 224) versorgen ' ) das Parenchym der Leber, geben Aeste an 
deren serösen Ueberzug (1,22*.)), welche theils^) aus den Enden der ersteren 
hervorgehen, theils^) schon in den Fossae bepatis entspringen. Sie bilden 
unter einander weitmaschige Anastomosen sowohl in der Capsula Glissonii, 
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als in der Advciititia der <^rössoren PforUideriiste und dicht innerhalb d< 
serösen üeberzuges der Leber. Die i'einereu .I'fortaderzwei^e werden iütuli 
von ju zwei kleineren Arterien begleitet. Die kleineren Zweige der Pforladc 
treten in die Zwischenräume der 'Leberläppchen als Fe. inUrUMareg, welch 
'zahlreicher und weiter sind, als die von der Leberarterie stammendem Aeili 
Beide gehen in CapillargeHissnetze über, die aucli unter einander conunttM 
ciren (I, 224) und aus diesen entstehen die Lebervenen. — Die Lehert?^nen 
Yv. hepaticaef nur von einer theilweise muskulöseu Adventitia (I, 315) uni 
nicht von der Capsula Glissonü bekleidet, durchsieben ^eiohfalls die Snl^ 
stanz der Leber in alten Richtungen^ und entspringen theils aus dem Gefass- 
netz zwisdien den Läppchen, grösstentheils aber innerhalb eines jedes 
Läppchens, in dessen Innern sie eine kleine T'. infmlohulnris s. Veniill 
centralis lobuloruni, zusammensetzen, die in den nächst benachbarten Zweigj 
V . bublobiUaris, einer grösseren V. hepatica sich emesst. Die lUchtuug der 
grösseren V?. hepaticae geht gegen den stumpfen Rand hin: sie treten end- 
lich, zu mehreren Stämmen vereinigt, in der Fossa venae cavae hervor, undl 
senken sich sogleich in die untere Iloldvene. — Auf den Vt. sublobulares 
sitzen die Läppchen der TiCber mit ilirer Basis auf: die grösseren Venen | 
berühren sie mit ihren Kanten oder lliidt n und nur ausuahiusweise mit ihrei 
Grundfläche, weil das Blut aus den Läppchen den letzteren \ eucu gewubDÜcli | 
nipht unmittelbar^ zugeführt wird. 

AeeeBsorische Pfortadern. Ausser der V. portaniu ftihren noch einige kknw 

Vciienstämnichoii . ili«- mit y'\wn\ N'aiinMi liozcichiiot zu werdi ii i»tl''^'en. i1>t LcImt von"-«» 
Blut zu. Sie Yoräurgt-n mich ilircui Eintritt einige Lc'berläp]K-lieu aud uiündou dann IB 
einen benachbarten Pfortaderast. Sic stammen vom Omentum minus, der kleinen Cnrratiir 
•les Miiiroiis . Von den Wämlen dor (JaneiiMas.- . der Ductus choU»d(H'hu.s und hop:iti< n»«. dT 
V. iwrtaruiu und A. hepatica, dem JJjj. bepatorenalo , von den Insertioiustiücljen der Lijfr. 
trinnf^ularia . sowie Tom Lig. anspcnsorinro hepatis resp. vom Zwerchfell. Die in ieon 
Peritonealt'alten vorhiulViulen conimnnieip n mit .subperitonealt n Vi non des Parietalbfatt*« 
dc8 I'eritoiiouiii. Kleine Stänunchen bcirleiten auch die Chorda venae unibilicaliis, mändca 
in dieselbe o*Ier in den Ramoa sinister der V. portanun nnd commnniciren andererseits nit | 
den Vv. phrenicar iniVrior»'. iiiaiiinuiriae interna«, epigastricae inferiores nnd mit sabcntasa 
Venen der liaiuliwand (Variot. iler Venen). 

Die Läpprhen ffev Leber, Lohn-Ii hepatis, bilden die IlauptmasM 
des Leberuareuchyuis. (lieber ihren Bau s. I, 222.) Häutig ist ihre Peri- 
pherie heiler ab ihr Centrum: erstere mehr gelbmnnlich, letateie mehr 
roth, was von stärkerer Ffillung der V. intralobularis abhängt ^) 

Von den Läppchen gehen die Qallengänge, Duetut biltarii^ ans; 
diese nehmen im Innern der Lobuli ihren netzförmigen Anfang und treten 

als sehr zarte. Kanäle aus deren Basis, sowie auch an der Oberfläche der 
Läppchen, in das interstitidlf Bindegewebe der Läppchen lien-or. und gehen 
hicselbst in weiten Schlingen netziiirmige Verbindungen ein. Die kleinst«'!! 
III und zwischen den Läppchen sichtbaren Ductus intedobularat (I, 227^ ver- 
einigen sich zu grösseren, welche die Aeste der Leberarterie und Pfortaier 
begleiten, mit ilinen von einer bindegewebigen Fortsetzung der Capsula Glis- 
sonü umkleidet werden und im Innern von der Galle, welche sie fülircn, 
meistens gelb gefärbt sind. Durch den Zusammenfluss aller Ductus hiliani 
endlich entstehen zwei gröstiere Gänge; der rechte weitere und der linko 
engere Ast des Leberganges, welche von einer inneren Schleimhaut uotl 
äusseren Adventitia gebildet, in der Fossa transversa hepatis ans der Leba<- 
sttbstanz hervortreten, und in dieser Grube an dem einfischen Stamme des 
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AualÄhrunf^sgangcs der Leber, zum Lehergang, Ductus hepaticm (Fig. 287. 
Nr. fh\ S. 165), sich vereinigen. Der rechte und hnkc Ilnuptast comnuinicircn 
in der Leberpl'orte mit einander, stehen auch durch ein engmaschiges da- 
selbst gelegenes Nets feinerer GaUengäuge in Verbindung: ein etwas stärkerer 
Zweig des linken Hauptastes verläuft in der Fossa ductus Tenosi. Diese 
feineren Gänge sind häutig mit zahlreiclien blinden Anhängen und Aus- 
buclitungen verseljen (Vasa aberrantia hepatis. I, 228). Wälirend die Schleim- 
Laut der grösseren und leinereu Aeste des Ductus hepaticus mittelst je zwei 
Reihen von Grübchen oder Lacunen, welche die Mündungen feinerer Gallen- 
gangästchen enthalten, durchbrochen wird (I, 228\ sind die analogen 
Grübchen im Ductus hepaticus selbst (sowie im Ductus cysticus und chole- 
docbus) unregelmässig zerstreut. ■ * 

Der Ductus hmticus, welcher, sowie seine Forteetzungcn, eine innere 
Schleimhaut mit Cylinder-Epitlicl und eine äussere, aus Bind^^webe und 
glatten Muskelfasern gewebte Haut besitzt, tritt hinter oder zuweilen vor 
dem rechten Ast der Leberarterie aus der Fossa transversa, und läuft zwischen 
den Platten des Lig. hepatoduodenale nach links und unten, und zwar an 
der rechten Seite des Stammes des A. hepatica, yot der hinter beiden 
lie}.;enden V. portarum. Nach einem Verlaufe von 4 cm geht von ihm der 
GaUenblasengang , Ductus ci/sticns (Fig. 287. Nr. 10. S. 465. — Fig. 276. 
Nr. 11. S. 4501, unter einem spitzen Winkel ab, welcher nach der rechten 
Seite und etwas nach vorn sich herabbiegt und zur: 

Gallenblase, Vesica felUa*} (Fig. 287. Nr.i2. S.46Ö), sich erweitert. 
Die länglich runde Gallenblase ist mit ihrem vorderen oberen Umfange in 
die Fossa vesicae fclleae der Leber eingesenkt: ihr geschlossenes, abge- 
rundetes Ende, der GallenOlasengrund^ Fundus vesicae Jellme (Fig. 2!)0. Nr. 14. 
S. 469), Hegt ziemlich frei am scharfen Rande der* Leber, im angefüllten 
Zustande oft über diesen etwas hinausragend: dicht neben dem unteren 
Rande des Thorax am medialen Ende des Knorpels der neunten oder liäutig 
der zehnten rechten Rippe. Das engere nach hinten und rechts gebogene 
Finde der Gallenblase, der GalUitblasenliaU^ Collum vesicae felltae, liudet sich 
nahe unterhalb und vor der Fossa transversa, und geht in cfen Ductus cysticus 
über (Fig. 276. Nr. //. S. 450). Sie ist, so weit sie in der Fossa veucae 
felleae liegt, mit der Lebersubstanz selbst durch festeres liindegcwebe ver- 
wachsen; ihr hinterer unterer Umfang und der grösste Theil des Fundus 
erhebt sich über diese Grube und wird von dem Bauchfellüberzuge der con- 
caven Fläche der Leber bekleidet. Ihr seröser Ueberzug ist von beträditr 
lieber Stärke; ihre innere Schleimhaut meistens von der eingeschlossenen 
Galle gelblich oder grünlieh geiarbt . enthält nur sparsame (1, 228) Drüsen, 
bietet aber durch sehr zahlreiche, unregelmässig durclikreuzte Fältchen, und 
durch zwischen diesen befindliche Grübchen, ein sehr rauhes Ansehen dar* 
und bildet im Gallenblasenhalse mehrere einzelne, 1 mm hohe, in schräger 
und spiialer Hichtung laufende Falten 2 n indem diese mit ihren Enden an 
einander grenzen und hin und wieder zusammenHiessen, stellen sie einen bei- 
nahe vollständig schraubenförmigen Gang von mehreren Windungen dar, und 
gestatten einen nur langsamen und allmäUgen Ein- und Austritt der Galle. 

Die Fortsetzung des Ductus lu'paticus unterhalb des Abganges des 

Ductus cvsticus ist der i/t iiiitimcha/fliche Galhnausfühmngsgang, Ductus vhoh- 
dochus (Fig. 282. s. Nr. ;/. S. 457. — Fig. 287. Nr. /.V. S. — Fig. 21)1. 
Nr. 2. S. 472); derselbe läuft nach unten und schräg nach links und hinten, 
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ßaach.>*peichel<irü.<4«. 



. HnfängJich im Lig. hepatodacdenale an der rechten Seite der V. portanun; 
gelangt alsdann an die hintere Wand der I'ara deacendeos dnodeni. tod den 
Läpp< hen des Pankreaakopfes umgaben. ;:odann durchbohrt er die Moskel- 
haut des Dufjdenam und lauft zwischen dieser und der ^Schleimhaut eine 
Strecke von 14 mm herab, bildet dadurch die Plica longitudinalis duodeni 
(S. 454) und öfFnet sich am unteren Ende derselben mit einer, kaum 2 mm 
im Durchmesser haltenden Mündung: durch diese Anordnung wird der Ein- 
tritt von Flüssigkeiten aus dem [Juodenum in den I>uctus choledochos ver- 
hin<Iert. — U»*ber die Gafhtngan/fdrüseti ') s. I, 22S. 

I>ie L«fbt?r pro«lncirT wihr>.>n<l <i>^ I-«;b*iw Glyioireo oivl sondert aIlIU)terbrocht^D 
Craflf, Fei -i. Biii9, ab; <li»'s«* jflanjrt ausser den Z<:it«a der Verdaannjr aas tiem I^ctru 
h«'j>atirn.s darch den r>actas cy-iti<-n.-* in •Ii'' < ialVnbla.i«' am! Tenreilt in •^•^»er eine läD>r'?Tv 
otlfT kürzere Z^fit. währ^^nd Wrrl<-h'-r llü.Hffi:r';re Bestamltheile . insbesondere Wasser, aiu ihr 
aiif^rew.i^'en werden. Während der V'-irdaannz wird aber r-owohl die in der 'iallenbbt'^e aof- 
b'- wahrte, ab die zu «lieser Z^-it Ton il^r L»'ber ^ymirte Galle in das Daudenam erjrotwen. 
Die frwch abp»-sonderte (ialle. wi»» -«ie in den Ductus biliarii und im Ductus hepaticum rieh 
tind<"t (T>»-b<'rj,'all'' . Lit celblieh <*»l' r oran^»*. rf-iob'-r an Wi!.#.»r and dönnflöshiirer; di»- in 
d»'r <»anenblarte aafb»'wahrte Galle (Bla.»«'ng'all>' i mehr cumentrirt . •lirk.flü.-i.-itr , Ton »-iner 
dunkeln, prünli^h braunen. )jTiine»db«m (A'-r briunlifhtfelben. r.ftera aach $aturirt erünen 
Farbe, tun sü.s»lii'h fadem widri^^n Gf-ruch and h»'rförst»-<hend bitt^-rem Gefu-hniai-k mit 
»Tuwliehem Vorirt-^-hmack ; mit !i>< hlr*im ;r«rmen>ft and wenige micro«eopLsche H'?>tan<itbeile 
(1. 2:i7) enthalte nd. — Elin Th'-il der fenti^n J;ab^tanz''n der Galle wird mit den L^ann- 
eicrementt-n au^^'trleert. 

Banehspeicheldruse. 

Die Bauchspeicheldrüse, I*a nc reas (Fig. ^IM), ist eine ansehnliche 
acinöse Drüse von liinglich platter Gestalt, an welcher ein breiteres dickeres 
Ende oder Kopf, Caimt pancreatia (Fig. 2*JI. s. Nr. — ein Mittt-lstück, 

Corptig pancreatia — und 
ein sclimaleres abgerun- 
detes Ende, fJaitda jHtn- 
creatis (Fig. 291. \r. 6); 
— ferner ein oberer und 
ein unterer Rand , eine 
vordere leicht convexe 
(S. 473) und eine hintere 
beinahe ebene Flüche, 
unterschieden werden. 
Das Pancreas liegt in 
querer Richtung in der 
Regio cpigastrica. mit sei- 
nen Enden in die Regioncs 
hypochondriacae hinein- 
ragend; an der hinteren 
Wand der Bauchhöhle, 
vor der Wirbelsäule und 
der Pars hnnbali» diaphragniatis, der .\orta und V. cava inferior; hinter dem 
Magen iiml dem Omentum minus und Omentum gastrocolicum. — Das Caput 
wird vun den Kriimmuiigrii des Duodenum umgeben und liegt /um Tbeil hinter 
der Pars dcscendens und Pars liori/ontalis sujM'rior desselben; die Cauda hinter 
dem Fundus des Magens und dem Ijgamentum gastrolienale, den Ililus der 
Milz berührend. Meistens biegt sich der untere Theil 2) des Kopfes haken- 



Pig. 291. 




FanrreiKi, durch den DiKiii« panrreallrn«, weIrTicr frcl(fe|r(ft |«|, ii^leirt. 
Von lilnirn Keuchen V. / Diirlii« i>aiii-resücus and »«Inr Aftr 

Im V»urre%», Injirlrl S Iturtn» rhn|«diichui, injicirl and ■bfr^Afhoitti-n, 
lull d)-ni Itiirlim panrnratlni« ziixamracn in Aua I>ii(Ml«>nam tinmilndend. 

I'ar« v<Ttlralli du»«l<-nl. 4 A*t At» Durin» panrreatlcn«, der im Caput 
de* l'ankrcM vcrliun. 6 Pars tK^rizonlali« Inferl'T duodeni , abfce- 
tebnjticn. S Cauda dea I>anrrc4M. 



I) Ol. hfjmitfat- - l'ancrtoM f>anrum a. Witulovii, t'nterer Lappen dea Kopfe«. 
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fJ>rmig ijiich rückwärts und links um die V. niesenterica magna lici um, eine 
uß'euc Uiune für die letztere bildend. Luterlialb des u bereu Uaudeä der 
Hinterfliidie des MittelstUckes erstreckt sich häufig eine mehr oder weniger 
tief ausgehülilte Furche, in welcher die V. lienalis oder auch oberhalb der 
letzteren die A. lienalis verlaufen. — I)as Mittelstück weicht mitunter in 
»eiuer Form etwas al): es ist mehr dn iseitig |irismati.sch, insuft ru der untere 
Band »ich abrunden und eiue »chiuale, dritte, uutere Fläche darstellen kann. 
Auch findet sich am rechtsseitigen Ende des Mittelstfickes eine stärker nadi 
vom convcxe, dem Omeutum minus entsprechende Ilervorwölbung ') nach 
vorn, die ziemlich in der M< diuiichene des ruim])fes gelegen ist. Dagegen 
biegt äich der linksseitige 'I heil des Corpus pancreatis uebst der Cauda nach 
oben und vom concav um die anliegende hintere untere Wandung des Magens, 
namentlich wenn letzterer wenig gefüllt ist. 

Das Pancrcas ist von gelbgrau -röthlicher Farbe, grobkörnig, weich aber 
zähe und wenig brüchig: es wird nur an seiner vorderen FUiclie und seinem 
unteren liande vom l'entoneum bekleidet, und zwar erstere von dem oberen, 
letzterer vom unteren Blatte des Mesocolon tmnsversum; übrigens ist es von 
einer Schicht schlaffen Bindegewebes umgeben uud durch diese an die hintere 
Haucliwand geheftet, so dass nurstMiu* Vordertiiiche in den Feritoii( ;>lsael< liiiu in- 
schaut; sein Caput ist mit der niediah u und hinteren Wand des Duodenum durch^ 
strafferes Bindegewebe fest verwachbcn. Es besteht aus grösseren uud kleineren, 
unr^elmässig mudlichen, durch Bindegewebe ziemlich locker zusammen- 

Ssheftetcn Läppchen; diese sind aus Acini, gleich denen der Mundspeichel- 
rüsen, zusammengesetzt, zwisehi;n welchen die Wurzeln des Ausführungs- 
ganges ihren Anfang nehmen und gegen die Mitteüiuie der Drüse laufen. 
Die oberen Aeste dieses Ganges sind häufig schwächer, als die unteren, mit 
Ausnahme des zweiten Astes (der als Varietät selbständig werden kann), 
während der erste Ast (Fig. 2U1. Nr. 4) aus dem unteren rückwärts umge- 
bogenen 'l'heile des Pancre^skopfes stammt. Der Stamm des dünnwandigen 
Ausführungsgangea, DucIhs i>ancrmticxui s. Wirsungianus (Fig. 2Ü1. Nr. i), 
läuft im Innern der Drüse, von den Läppchen gänzlich verdeckt, und nament- 
lich in der n ( hti n Hälfte des Pancreas, der vorderen Fläche desselben etwas 
• näher als der iiinl' reii. in der Richtung von der Cauda zum Caput allinälig 
an Weite etwas zunehmend; er mündet am unteren Ende der Piica longi- 
tudinalis duodeni, unmittelbar unter der Mündung des Ductus choledochus 
(Fig. 291. Nr. 2), mit diesem zusammen oder von dessen Mündung durch ein 
kleines Querfältchen getrennt, 

I)a.s SotTL't lU s Pant n'a.>i. Succua pancreaticm, pankroatischer Saft u«li;r Ituuclupeicliel, 
Ist oin«' klari' wa-ssfrlifll«-, iioutral oder alkali.*ich reafrirtMulo »-twaiH klebrijr«' Fliis)<ipkeit von 
il. r ( '»in>i>ti iiz (los MuniLspi-iclii'l.s. In «las I>iiiMlemun crirtosi ii iiiisdit <t .sich mit <loni 
Chvuiuü Qiid triiigt wuJirxchcijilich ein ikdcuteudes zur Aullüsuiig uud Uiuwondlong der 
NMifungsstoffe beL 

Hill, 

Die Milz, Lien s. Spien (^Fig. 2Ü2. Nr. i. S. .474), ist eine grosse lilut- 
gefHssdrQse von beinahe halbeifbrmiger Gestalt. Ihre äussere Flä<me ist stark 

cniivi .k; die innere grösstentheils schwach concav, in der Mitte aber etwas 
erhaben, und hier mit einer flacluii. liinglichen. von oben nach unten ge- 
richteten Vertiefung, llilus l'nnis-) (Fig. 292. s. Nr. 78), versehen, weiche 
mehrere rundliche Gruben für den Ein- und Austi'itt der Gefusse enthält. 
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Milz. 



Das obere und untere Ende sind abgerundet, der vordere Rand scliärfer als 
der hintere; beide sind gewölinlich an einer oder mehreren Stellen eingekerbt, 
uainentlieh der vordere. Ihre Oberfläche ist glatt und eben, öfters auch, 
wenn die Milz wenig Blut enthält, runzlich eingeschrumpft. 

Sic liegt in der Regio hypochondriaca sinistra (Fig. 283. Xr. 4. S. 45S), 
von den unteren Rippen und dem Magengrunde verborgen, mit ihrer Längs- 
axe in schräger Richtung, nämlich dem Laufe der neunten bis elften Rippe 
folgend, ohne eine vom linken Sternoclaviculargelenk zur Spitze der elften 
Rippe gezogene Linie zu überschreiten. Ihre laterale oder äussere Fläche 
ist zugleich nach hinten gerichtet, und grenzt, so wie auch das obere Ende, 
an das Zwerchfell; die innere Fläche an den hinteren Theil des Fundus 
ventriculi und hinter diesem an die Cauda des l'ancreas; das untere Endu 
an die Flexura sinistra coli und hinterwärts an die linke Nebenniere und 



IM' 




L«ber, Mlls unA Magen 
von hinten goscbeii ; 
Bliilgcllüae injirirt iß. 
Anglol.). V. iv / Mlls 
S Linker Lu1>orlnpp«-n. 

4 FoiM dncluH vvnoül. 

5 Tubrrculiiiii |>>'I'I1I»'<!, 
e Kubus c«ndHtU!t. 7 I'uum 
vi'iiftc cavnc. S Tuber* 
ciiluiu CKudniuiu. d Kerh' 
t«r IivbcrlB|i)ien , Avr 
.■Erhalten bc&drlinet div 
Inipremiu rt'iialU. 10 V. 
porUiiiui. // DiictiiH 
rymirui«, «bj;«'»cha)iU'ii. 

A.liepallca. /.YOalli-ii- 
blaue. 14 A. ptutp'-rpl' 
pluica dcxlr«, lüiigH d«r 
grusitOM Ciirvatur ver- 
laufend. Ui Ma^en, her- 
abp-jEogcii : die kleine 
Curvatur vom Onicntum 
uiinuH >erbUllt, t<i Ab- 
i;eKbnltl<mo V. lii-nall«, 
die mit der A. licnalis 
tiu Hilu» der M<U «ich 
veraittell. 



Niere: der hintere Rand liegt an der Pars lunibalis des Zwerchfelles, der 
vordere an d<!ni Magengrundr. Sie ist ganz im Fcritoneum parietale einge- 
schlossen, erhält durch «ine Einstülpung desselben eine vollständige, nur am 
Hilus fehlende, seröse Bekleidung, und wird von zwei Duplicaturen des 
Hauchfelles in ihrer Lage erhalten; nämlich von dem schmalen Litjaiuentum 
phrenicolieiiale^), wcklits von der unteren Miiclie des /wcrclifelles zum ubereii 



Ende der Milz sich (■islrc»kt; und von dein 
welches zwischen dem Fundus vcntrieuli un 
ist und unterwärts mit dem Omentum gasti 
gehen in den serösen Ueberzug der Milz ü 
folgt die Milz einigermassen den Veränderu 
und des Magens. AusNenlem hängt ihi 
colicolienale (S. 461 ) luiLjlfifii Mesocolon z 



1) ttuptntoriun Ucn 




iijatnt'uinm yttftrul ieniiln, 
ilus lienis ausgespannt 
zusammenhäuf^t-, kfiidu 
rcli diese Befei 

Luge des 
e\>er/.n(i dui 




llilB. 
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Die Milz ist von weicher brüchiger BisdiafT« nlieit, viel weicher als die 
Lober uiul das Pancrt'as; im frischen /itstaiul. dunkel bläulich- oder bräun- 
lich-roth, einige Zeit nach dem Tode grau- violett. 

Das innere« sehr weiche' Gewebe der Milz wird von einer dünnen, aber 
starken, durchscheinenden, fihrösen Haut, Kapsel der Milz, Tunica albu^inea ') 
lienis, unmittelbar umgeben und zusammengehalten: diese ist mit der inneren 
Fläche des serösen Ueberzuges sehr genau verwachsen, und dringt am Hilus 
iu das Innere, indem sie röhrenförmige Scheiden um die grösseren Blutgefässe 
bildet Von ihrer inneren Fläche gehen zahlreiche plattnindliche Balken 
oder FUden aus, Trabdedn, Traheculae, welche das innere Gewebe in allen 
Richtungen durchziehen, unter einander und mit den Scheiden der GeHisse 
sich vereinigen, und dadurch ein Netzwerk bilden, in dessen Maschen die 
eigentliche Alilzpulpe, Pulpa lienis ^1, 2o4j, gelegen ist. Dieselbe besteht aus 
einem bindegewebigen Netzwerk und dem gröestoi Theil ihrer Masse nach 
aus Blut- und LympiikörpercheDf besonders aus ersteren. Die grösseren 
Aeste der durch den Hilus ein- und austretenden Arterien- und Venen- 
stämme verzweigen sich baumfürmig (1, 231) in den einzelnen Gegenden der 
Milz, in welchen sie verlanfen; die kleinsten Arterien gehen in Capillai getasse 
und diese in die Milzpulpe über, aus welcher die Venenwurzeln in letzter 
Instanz ihren Anfang nehmen. Die kleinen Venen yereinigen sich und senken 
sich endlich mit verliältnissmässig «ehr engen Mündungen-) in die grösseren 
Veneuüste ein. Ausserdem sind Lymphloliikei (Ji, 231), Milzjoüikd^), iu der 
Milz Torhanden; sie sind kuglig, sehr weich, weisslich, nnd sitzen an kleinen 
Arterienzweigen. 

IM«' Su-htbarkcit dor MiltfuUikd für ilns froir Aii^'<' f- lilt bei herabjrol(niinn<'ti<'!i iiiul 
vielen kranlcon Individuoti, daher in den nuistt-n Hosiätalb irlu'n. Ihr«- FuiK tii-n Int der- 
jenii:i 11 ii r übrijLrn» liyniphfoUikel (I. :{('.( )) j,'loichzuselz«'n: wa.s die mtlii .Alil/piilpe bftrifl't, 
so d< ut* t silion das Ansi liw lb n der «tärkere Blatgehalt der Müs während der Ver- 
tlauunff auf eine Beziehung zu letzterer. 



I) a. prtrrin s. ßbnmm. — q SI%Mta Mä^^l^ — S) CtaywcMta HnU >. MctpIgUi, lUlpIgUüMli« 
KSrpccelMa, lUliUlMlim. 
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Nieren. 



Harnorf»'aiie, Organa uropoetica. 

Zu den HariMir<;nii<'ii nrlinet man <lio Nieren mit den Nierenbeeken, Ureteren, Harn- 
blase und der räunilii Ik-ii Naclibarsi liart halber die Nebennieren. I>en Aii-sfuhrungsgung 
der Hanibla.se: die Harnröhre s. bei den männlichen und weiblichen Ge.'^chleeht.swrganen. 

Nieren. 

I>io Nieren, Rene.n (Fig. 293. s. Nr, 14 u. 2/), sind zwei grosse zu- 
saiiiniengesetztc tubulrwe Drüseu, welche innerhalb der Ituuchhöhle, an der 
hinteren Wand derselben, zur rechten und linken Seite der Wirbelsäule liegen, 
und den Harn absondern. Jede Niere bat eine abgeplattet bohnenföriuige 
liieren tormigo"') tiestalt; ihre vordere und hintere Fläche sind convex, die 
ersterc aber mehr gewölbt als die letztere; die Räuder sehr breit und ge- 
wölbt, der äussere stark convex, der innere gegen die Wirbelsäule gewendete 
dagegen sehr concav und mit einer, von oben ujich unten gerichteten, tief 
eindringenden Grube, Hilm rtnalU s. Sinus renalis, versehen. Das obere und 
untere Knde ist abgerundet, ersteres etwas breiter und platter als das letzttTe; 
die OberHächo im Allgemeinen glatt, und nur an einzelnen Stellen, insbesondere 
am Umfange und in (ler Tiefe des Ililus, Hach eingekerbt, wodurch eine unvoll- 
kommene Abtheilung der Niere in einzelne Lappen, L^jbi rennm s. Uenculi, 
angedeutet wird. 

Die Nieren liegen in der Regio lumbalis, in gleicher Höhe mit dem 
zwölften Rückenwirbel (nämlich dessen Köri^r) und den ersten beiden Lenden- 
wirbeln oder häufig längs des ersten bis dritten Lendenwirbels. Sie reichen 
gewöhnlich noch über die angrenzenden Fibrocartilagines intervcrtebrales hin- 
. aus, also vom unteren Rande des elften resp. zwölften Rückenwirbels bis 
zum unteren Rande des zweiten resp. dritten Lendenwirbels; die rechte Niere 
liegt jedocb meistens etwas niedriger als die linke. Die zwölfte Rippe ver- 
läuft jederseits ungefähr in der Höhe der Mitte der Niere und theilt sie, 
wenn letztere hoch gelegen ist, in eine kleinere obere und untere grössere 
Hälfte. 

Etwa ein Drittheil jeder Niere ragt mithin in die Zwerchfellskuppel 
hinein und gelangt in der Milte der Länge jener Rippe in gleiche Höhe mit 
der unteren Umschhigsstelle der Pleura. Von den Spitzen der I)ornfortsätze 
ist der laterale Nierenrand etwa 10 cm entfernt, ihre Höhe entsi)richt un- 
gefähr den Spitzen der Processus spinosi des elften resj). zwölften Rücken- 
wirbels und des zweiten resp. dritten Lendenwirbels. Das untere Fnde der 
Nieren ist vom Rande der Crista oss. ilium 3 bis 5 cm, von der Median- 
ebene im Mittel 7 — 8 cm, dagegen das obere Fnde von der Metlianebene 
nur 3 cm, von der lateralen Seitentiäclie der Wirbelkörper etwa 1 cm entfernt. 
Die verticalen Längsdurcbmesscr beider Nieren convergiren also in spitzem 
Winkel nach oben, zugleich sind die frontalen Halbirungsobenen der Nieren 
etwas schräg gestellt; sie schneiden sich nach vorn convergirend in der 
Medianebene unter einem Winkel von ca. 60** (Variet. i. — .lede Niere grenzt 
mit ihrer hinteren Fläche an den hinteren Kand des /werchfelles und an 
den M. quadratus lumborum, — mit dem oberen Rande an die Nebenniere, — 



Nieren. 
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Ver.iilluiiK <l>'r Aort» deicentlon« Aiiclol.1 V. I,'). 
« ClavicnUdoxtra. 7 Ente rechte llippo. Wtheilangßh 
■Mlle 4«r IiBlWRire, dar link« BrenebM varUnfl Dntor 
dnia Aortrii>i. n . der roclite Ist vordcrkf // V. mrm 
niiprrior, »b^tcschniilcn. /2 V. cin-n Inferior. 14 Rechte 
Nebenniere, darunter die recht« Niere 16 A. plirenle* 
lotator wlaltittm (•baaielwiUen), welche den Besina der 
Aevte ftMontmllii IWMlelinet. i9 A. epcrmtica In- 



itTii« il< \ira. L't l'reicr, 



ti.r voll 'liT linken Sifrc 



Kbiriina «teigt, die A. ■permetica interne hinter der 
Mslenn krramid. tt HeeMer M. qnadraliw lunboraai} 

der M. psoas mainr Ut IK-Idersoltn wepupnoinlucn fS A. 
lUaca cuniniuni« dvttre. !16 V. iliaca externe. 27 Vas 
deftma. tt nantblM«. 80 Ree tarn, i 



mit dem medialen Rande an die Pars 
lumbalis des Zwerchfelles, und den 

M. psoas major, — mit der vorderen 
Fläche an die hintere Wand des Perito- 
neum parietale. Die rechte Niere 
liegt hinter dem rechten Leberliip])eii, 
dem Duodenum und dem Colon ad- 
scendens: die linke liinter dem un»- 
teren Kiule der Milz, der Cauda des 
Pancreas und ihr lateraler Hand hin- 
ter dem Colon descendens. Beide 
Nieren sind von < iin r Schicht hx ke- 
ren fettreichen Bindegewebes, Tuuiea 
adipoaa^), umgeben. 

I)ie Substanz der Niere zeichnet 
sich vor deijenigen anderer Drüsen 
durch ihre Druck- und Zugfestig- 
keit aus. 

Die Niere wird (nach innen von 
der TunicA adiposa) von einer weiss- 
Hchen. dünnen, aber festen, binde- 
gewebig -fibrösen Haut, Tnnlca nl- 
btiginea-), überzogen; unmittelbar 
unter dieser findet sich die Tunica 
tertia s. intima (I, 237) und dar- 
unter das Nierenparenchym, welches 
vorzugsweise aus Ittirnkannlrlienf 
Tubiili reiKiIti.'i'^), aus « igenthüm- 
lich verlheilten Blutgefässen und 
wenig interstitiellem Bindegewebe 
best^t. Man unterscheidet in ihm 
•zwei Substanzen : die RLmlemtub- 
ttanz^ Substantia cortica/ts ^)^ welciie 
intensiver roth gefärbt ist, durch 
gelblichrothe oder graurothe Farbe, 
grösseren Oefassreichthum und einen 
grösstentheils gcsehliingelten Lauf 
ihrer Harn kanälchen,' Tubuli i-enales 
contorti, yeumndtm Samkaniffe^ten, 
sich auszeichnet, und nicht allein 
die äussere, ca. 1 cm dicke Srliicht 
der Niere bildet, sondern aurli im 
Innein derselben die Pyramiden 
umgibt^): — und die Markstibstam, 
Sithstiiiififi niednUarit^)^ welche in 
der Pu'gel blasser gefirbt ist. Sie 
besteht grösstentheils aus gestreckt 



I) a. O t rmO a eMiitoM a. Maete nmum. FMtk«|tMl 

der MIare. — >) a. jtn/irta a. ßbn>^ II r>-tium. — 
1) B. urini/eri. Nier«nlunftlchen. — «) * vaMcuIata. — 
S) AI« soc r,,fiimtuje Btriini *, StfUa lltrtii^, — 
•) ■. fHAnloM. HUinwmbataitt. Kierenawrk. 
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▼erlaufenden Harnkanälchen, den gtradm Hem/ikanXtlchm oder 8ammdfSkr^9»j 

Tuhuli recti s. Hclliniani, und im peripherischen Theile der Pyramiden »ms 
Bündeln den Ilarnkaniüchcii pfirallel verlautender sehr feiner liliitgeni>si> — 
sie ist daher auf dem Längsschnitt nach den Pyramidenspitzen convcr- 
girend gestreift, wobei die (iefässanürdnung (I, 245) durch mehr dunkel- 
rothe* Farbe anfFalleiider werden kann als die blasseren, weissrotiilicbea 
Stellen, welche von Harnkanälchen eingenommen werden. Die Marksub- 
stanz findet sicli nicht an allen Stellen der Niere vor, sondern bildet eiu- 
zelne, grosse, kegelförmige Püiulel von Harnkanälchen, die Nieren - /)/ra- 
miden (Fig. 294. Nr. i^, Pyramidaa rcua/es'), 8 bis Id, meiätens 12 bi& 14 
an Zahl; diese sind mit ihrer breiten abgerundeten Bads nach der Peripherie 
der Niere gerichtet und sowohl hier, als an ihrem Umfange, von Rinden- 
substanz umgehen und mit dieser verschmolzen, und insoweit durch Rindcn- 
suhstanz von einander geschieden. Ihre Spitzen sind convergirend gegen den 
Hilus renalis gerichtet und ragen frei in demselben hervor; diese kegei- 
!5rmigen, stumpf zugespitzten, oft etwas plattgedrückten Enden der ÜKeieB- 

Pyramiden wenlen Nierenpapiü&ii^^ PaipSßm re- 
nales, genannt; sie sind meistens von gering**rer 
Anzahl als die Nieren -Pyramiden selbst, indem 
öfters zwei der letzteren in eine Papille zusammen- 
fliessen: sie werden weder von Rindensnbstans nm- 
geben, noch von der Tnnica albuginea üher/ogen. 
sondern von Schleimhaut bekleidet, und sind mit 
vielen, 0,7 mm tiefen Grübchen Ilnruporeu, F<>ra- 
müut yapillaria (I, 237), versehen, in welchen die 
SammelrShren« ausmünaen. 

Der peripherische Theil ^) der Nieren-PyramideB 
sieht gewöhnlich dunkler, mehr gcröthet auN. was 
durch Füllung der Venulae rectae bedingt winl 
(I, 245). An der äussersten Peripherie oder Basit 
der Pyramiden strahlen die gerade Terlanfenden 
Harnkanälchen derselben büschelförmig — auf 
ihrem Verlaufe parallelen Nierendurchschnitten 
fächerförmig — in die Rindensubstan/ aus. In 
letzterer erschcineu ihre Bändel, welche Pym- 
midmforUätze, Proeum» pyramidalea*), genannt 
werden, als heller gefärbte Streifen; in diesen 
Bündeln sind die Harnkanälchen gerade gestreckt 
und eng an einander gedrängt. Die zwischen den Pyramide nfortsätzen 
liegende liindensubstanz, welche sie trennt, ist gewöhnlich dunkler und mehr 
röthlich gefärbt, als diese Fortsätee selbst. 

Blutgefässe. Im Hihu der Niere lie^^ die p^en Stämme <ler BlutjrefiUse sowie 
der AiLsrrihruii^rsfjäii:,'!' ilunh F>'tt nntor financlfr vi'rl»nii(lt^n und von tlfr Tunica albusrin»"» 
der Nicn- in» (iuii/i m uihhüllt, w.'lche mit der Adventitia der crstortu zusaiiiiiicnhäiigt 
Hint« n lic^'t «Iiis Nicn iibtckcn mit dem Ureter, weiter vorn die Arteric and vor letzterai 
dii- V. n iialis (Fi;;. 2^4. Nr. 4). — Artorii n. T)io vVcsto der in den Hilus eingetretenen 
Niorcnarteric (Fi;f. Nr. 3) dringen in diT MarkKubstanz zwischen don Nieren- Pm- 
miden al« Aa. interlobulares, htterhbularortrnen (I, 24.'}), lündnrrh gegen dio Pfripherie 
der Niere hin, anfänglich baomfürmig vorzweigt» dann aber in ein dichtes CapillargefiMRieti 
«ich auflüHeud, ans welchem die Venen in der Biclitniiff Ton d«r Obertteh« »na Hilw sartefc- 
lüluvn. Die A. renalis tiieilt sich in Tordero imd untere Hanptisle, deren Vtfistdugs* 




Schräger FronUüitchiUU der rechten 
Nim, Ton htntea feNktn; i«r 
loMenlo eonxexe Ni«feimnd in*«r> 
•ehrt V. 1/3. / NteronpjrnunMo. 
2 l{liidensii))siniir.. 3 A. ronalin. 
4 V. reoftlhi. « Uretar, sich In dM 
MlMmbMkMi vanwetgend ; 

BliitgefinMn I^|ieta1. 



I) «. Matyigl,ii «. Onni HiMmL IMpJgbi'Mbe PjrrwBldm. — «) Nierwiwinebeu. — i) OranssehtehL - 
4) ■. fyMsrivuii hiMMi «. Py^amidM FftmiM. Femln'Mke VrfmUn (C. Kiaut, tto Aoi. litt). Pwlc 
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sebiete, cU es rieli um Endarterim (I, 807) handelt, scharf Ton einander ab<7eigrr(>nzt sind; 
Oie Dcniurcitinnslinio ist uneeiackt. •) -Das vonlcr-- <'l.'fäss<,'cbiet gnift am oI^itcii IJaml«' 
der Nii ro i>ftiTs pin weni^. höchstenä 7 mm weit, auf die Wintere FUchc ubi-r; uiii;,'.'kt hrt 
«l;is liiiitor.' ( J*rii.ss;,'obiet am unteren Ende der Niere anf deren Varderfläehf. — Kl. iiic 
Artorit'ii laufen in der Kindensubstanz banrnflirmi«; verzweij^t zwisrh^^n d-ii ki'^'cltiiiiiti^^tn 
Kniiuoln der f^owundenen Harnkanükhcn und bilden kuf^elrunde oder eilVinni;fe (.M ni.>-kh;iu. l. 
ftlomcruU s. ( Virpu.scula Malpi^^hii, die bei unglcichniüssiger Blutverthcilun»; in der Nien ni iinle 
eben noch mit freiem Auge ah röthUche Pnokte in der blasseren Bindensubstanz «iohtbur und 
namentlich nach der Peripherie der Niere hin ansnerciTdentlieh sahlreich (I, 246) sind. 
— Venen. Anf der .'uissonMi Oberflüche der \irr>' ersrhriiv ii dii^ Venenwnr/eln als jjrösserc 
stemi&rmigc. und, wenn blutgefüllt, dankelri»there Figuren: Venae steüatae s. Stellulao 
Verhe^nii (I. 21;')). In der Niere bilden die grösseren Venenzweige an der Basis der Nieren- 
pyraniiden bricht nflinnij,'« Anastnmosen 2 , an den Spitzen iler b'tzti n-n jKilyL'nnale Ma.seben-'') 
und die (häuti'» Klaupen- führe nden) Aeste erster Onlnun^ im Hilus werden ausserdem 
durch venöse Commonicationafiate ▼arbnnden; welche sowohl in tagittaler^) ab in frentaderS) 
Ebene verlaufen. 

Ausfuhr)! u ijst/ünffe der Niere. Im Ililus renalis befinden sich kurze 
liäutige Soliläuche, die Nlereiikekhe, Cal^ces renaks''), deren Anzahl (gewöhn- 
lich 7 bis 8) meistens geringer ist, als die der Papillae renales. Sie bestehen 
aus cmcr, mit der Tunica albuginea zusammenhängenden fibrösen Binde- - 
gewobi>mt'iiil»ran und aus einer Schleimhaut, die sparsame acinösc Driison 
(I, 247) cntliiilt; umfassen jeder mit seinem oberen Knde eine, oder aucli 
zwei mit einander verschmolzene Pauillae renales, so dass diese frei in die 
Kelehe hineinragen und von der Schleimhaut der letzteren eine kleine Stracke 
(I, 247) weit überzogen werden. Sie fangen den in den Harnkanillchen abge- 
?!ond<"rten, in kleinen TrÖpfclien aus don Grübchen der Papillen bervor- 
driugeudeu Harn auf. Die Calyces fliessen zu zwei bis drei weiteren Schläuchen, 
Aeste des Nierenbeckens genannt, zusammen, und diese vereinigen sich zum 
Niftreribecken. Pe/i?t* rcwa/ts (Fig.294i Nr.Ä): einem plattgedrückten, trichter- 
förniipen Sclilanclie. welcber am unteren und liinteren Tlieile des Ililiis aus 
demselben etwas hervorragt, und mit seinem unti l en en<;eren linde ununter- 
brochen in den Ureter übergeht. Der vordere Ast des Niereubeckens püegt 
kleiner an sein, als der hintere. 



Der rechte und linke //ar«/e<7er, 6Ve<er (Fig. 293. Nr.2i. S. 477j, sind, 
wie das Nierenbecken, aus einer äusseren, dttnnen, bind^ewehigen AdvenHtia, 

einer inneren sehr feinen, mit einem geschichteten Platten- Epithel bekleideten 
tSi^hleimhaut, und einer mittleren, stärkeren Musruhiris zusammengesetzt, deren 
blassröthlicbe Käsern glatt sind. Die Muskelfasern bilden eine mittlere ring- 
förmige Schicht (I, 248), in welcher man öfters mehrere über einander 
liegende Bündel unterscheiden kann; femer eine innere und eine äussere 
schwächere LMtpfasersdbichk — : Die Ureteren laufen leicht geboge n und 
etwas eonvpTgirond. an der vorderen Flärbe des Mm. psoas major joder Seite 
und der Vasa iliaca comniunia (häutig vor dem Anfange der A. iiiaca externa 
dextra, wenn letztere weiter als gewöhnlich hinaufreicht — Variet.), hinter 
dem Peritoneum parietele und den Vasa spermatica interna lu l ab, mit den 
letzteren in sehr schräger Hiclitung sieb kreuzend; treten zwischen den me- 
dialen hen der Psoasmuskeln und dem Rectum in die Deckeniiöbio — 
und gehen in dieser, unter den Plicae rectovesicales (resp. recto - uterinae) 



1) Hjntl. D««kMlirin«n dar k. Ak«d«nle iw Wln«mi«li«ltm ra Wien. Math, tiitnnr. Ol. tSlOi. M. H. — 

1) Areu* (vnnfi rtntraUt hatitim pyramidvvi rtnU. — S) l'otygrma iimnia rnlinim rruit ■ ii Armt wmoti flMM» 
wnMia«. — i) Aretu vfnoti ittntrolf major nnd mräor. — C) ». ValyrtM tmimtru. Nierenbecfavr. ~ '»} Vttgeta m^mu 
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immer mehr convergirend , zur hinteren (Fig. 307. Nr. 3. S. r)03) und 
alsdann zur unteren \Yaud (Fundus) der Uarnblase; — im ruunnlicheu 
Geschlecht kreuzen sie die Ligg. ▼esicalia lateralia an deren medialer 
Seite und steigen von den Seitenwänden des Rectum an, zwischen der vor- 
deren Wand desselben und der hinteren Wand der Harnblase, hinter 
den Vasa defercntia herab. — Im weiblichen (toschlecht verlaufen sie von 
den Seitenwäudeu des liectum an zunächst an der lateralen lunenwaud des 
Beckens (lateralwärts von der A. hypogastrica, sich mit deren R. anterior 
kreuzend), dann neben dem Collum uteri (von letzterem durch Vraenplezas 
getrennt), unter den Ligg. uteri lata und Plicae vesico-uterinao, dann 
zwisclien der hinteren Wand der llaniblase und vorderen Wand der Vafiina. 
— Kndlich durchdringen sie am Fundus oder der unteren W'and der ilarn- 
blase die Hänte fS. 4^) derselben« in sehniger Richtung nach vom; indem 
sie nach Durchbonrung der Muscularis noch eine 11 bis 14 mm lange Strecke 
zwischen dieser und (ler Schleimhaut laufen, bevor sie auf der freien Fläche 
der letzteren ausmünden (Fig. 286. Nr. 27. S. 464). 

Harnblase. 

Die Harnblase. Vesica urinavia^) (Fig. 21)5. Nr. 17), ist ein in der 
Bcckenhcihlo liegender, wesentlich aus einer Muskelhaut und Schleimhaut 
gebildeter Sack von länglich runder Gestalti dessen vordere und hintere- 
Wand etwas breiter sind als die Seitenwande. Der mittlere Theil der 
Harnblase wird /ilaseukUrper, Corpus rcsicae, genannt; die obere Wand 
bildet den kegelförmig zugerundeten Blastjischettel , Vertex vesicae, von 
dessen vorderem Theile ein langer, dünner, zugespitzter Strang, Lig. ve- 
»ieale medium (S. 481), sich erhebt; die untere dem Perinaeum zugekehrte 
Wand ist der jBkuengrund, Fktndas resirae/^): an dem vorderen Ende des- 
selben, da. wo er mit der vorderen Wand zusammenflicsst, verengert'*) sich 
die Blase zum Uebergange in die Harnröhre, deren Mündung (frificium 
urdhrae irUernum^) genannt wird. Diese Mündung ist von einer tlachen 
trichterförmigen Einsenkung der Hamblasenschleimhant umgeben, welche nur 
7 mm im Durchmesser hat. 

Im weiblichen (reschlccht ist die Harnblase meistens l)reiter, besonders 
-.'im Fundus, aber oft von vorn nach hinten etwas mehr abgeplattet, über- 
haupt verhältnissmässig geräumiger, als in männlichen Körpern, und nicht 
selten ihre rechte Seitenhälfte geräumiger als die linke. 

Sie nimmt den vorderen Theil der Beckenhöhle ein, grenzt mit ihrer 
vorderen Wand an die Hintei*flächc der Symphysis pubis und der vorderen 
Beckenwand überhaupt; mit den Seitentlächen an die Seitonwände des Beckens; 
der Vertex ragt im zusammengezogenen Zustande bis höchstens zum oberen 
Rande der Symphysis pubis, im ausgedehnten Zustande bis in den unteren 
Theil der Ilegio hypogastrica; die hintere Wand ist im männlichen (leschlccht 
gegen die Vorderwand des Rectum, im weiblichen gegen die Vorderfliiche des 
I terus hin gerichtet, aber von diesen durch die Vcrtic Innren des Peritoneum 
uarietale, Excavatio peritonei rectovesicalis und vesico- uterina, getrennt; und 
berührt diese Organe nur im sehr ausgedehnten Zustande, nach Verdrängung 
der in jenen K.xcavationen liegenden Windungen des Heum. Der Fundus 
ruht vom auf dem Perinaeum, hinten an der Vorderwand des unteren Tbeiles 



I) •, urimm; UriablaM. — >} ■. Ba$U vtHroa. — i) n. Ctrvisc vtaieat. BlMcnliala. — *) a. Oiyteimm wmlmik 
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des Bectam, im weiblicheii GreBcUecht an der Vorderwand der Vagina; bei 
leerer Ilarn blase ist er etwas nach vorn abhängig und die vor dem Harn«' 

röhren -Orificium gelegene Parthic des Fundus bildet dessen tiefste Stelle; 
bei voller Blase sinkt er tiefer herab, besonders wenn das Koctum loor ist, 
und liegt alsdann beinahe horizontal. Die dem letztgenannten Oriiicium 
ringsum benaefabarte Parthie der Harnblase liegt über dem Torderen Theile 
des Perinaeum, und das Orificium internum selbst durchschnittlich 3 cm 
hinter der Grenze des unteren und mittleren Drittheiles der Symphysis piibis 
(Fig. 286. Nr. 21. S. 464). Die Harnblase ist nach der Richtung der Sym- 
physis pubis Torwärts geneigt, so dass der Vertex weiter nach vorn liegt als 
der Fundus. 

a«drte Hllfto 4er vofiten Bkaeh- «ad 

Beckenwand Ton hinten. V. I,'}. / ObWW 
Ende de« nahe am Nabel abK«schiiitl«n«a Ulf, 
vealcale inedian. S Endo dM Ug. YMieal« 
l»twale, ahfnBbBlttm. * tlat» nevaMrtn- 
hat» DoBKtHlt. 4 Ltae* MnUnnuri« 8plf;elli. 
S l'nlen' Itälfto dnit M. tran>>v«i-üiH abdnminlH. 
e QuencbBlu de« M. ilUcos. 7 FronUlachnitt 
ö» mnm. «QMndwlttdM H. paoM najor. 
;> nint*rer Leltti-nrinp, ans wt'lrhrni da» Va« 
dert-rens (i. H) horauHkommt, und in wtrtclion 
aiissordfm die A «pcrmaUca interna eintritt. 
tO A. illAca exteriM, abtiMeliiiiltaB. // V. 
Iltam ntenta, abgresdintttm. tt Ifitmler 
Rrad d^•^ IJn- GlmbLTn»li !1 Kit' 'vri^i, 
welches cur Kove» capitia femoria auiateigt. 
M Twlealft MntaMlto, n wetatar Au Vu 
defcren« rotn hinteren L«i<tenrlnce (i) torab» 
itelgt. tu |<lnkes Vas deferen«, abganehnltton ; 
rf rliterselt* Ist diutselb« erhalten. IG Ureter, 
abfeaebnltlan. /7 Cflntnüiirte fiarnblaae. 
/9 ÜBtans Ende dn Ug. TeatMle taimte, 
abKeachnttten. 19 Lip, vf-irnlc mrdintn, ab- 
Seaditaltten. »0 Llg. trianguläre llaeae albao. 
M Uaea iIIm. tt M. iwtiu «Momiiilc. 

In dieser Lage wird die Blase durch zahlreiche Befestigungsmittel er- 
halten. Der Fundus wird dnrdi die Fascia pelvis und die Mm. levatores 
ani, auch durch das Rectum oder die Vagina unterstützt; das Collum durch 
Streifen der Fascia pelvis — niimlich im männlichen Geschleclit durch die 
Befestigungsmittel der Prostata, Ligamenta puboprostatica, bei Frauen durch 
die Ligg. puboiresicalia — an der Symphysis pubis festgehalten (S. 5(VS 
n. 530). Der obere Theil der Blase wird durch drei lange, aus Binde- 
gewebe bestehende Stränge befestigt: nämlich durch das Ligamentum vest- 
cale medium (Fig. 121». Nr. /. S. 259. — Fig. 283. Nr. 18. — Fig. 284. 
Nr. H. S. 458. — Fig. 295. Nr. 1 und 19), welches einen gewöhnUch in 
einer 1 bis 2 cm langen Strecke offenen (I, 249) Kanal, nämlich den des 
Hamstranges oder Urnclws (Vxg. 296. s. Nr. 10) enthält, der an der Grenze 
des Harnblasensrhcitels und der vorderen Wand von dor Schleimliaiit ausgeht 
und hinter der Linea alba zum Nabel herauf st<- igt; und durch die beiden 
bindegewebig-elastiscben Ligg. veticaUa laitraUa i) (Fig. 295. Nr. 2 u. 18). Leta- 
tere enthalten von ihrem Anfange bis zu etwa 9 — 12 cm Abstand vom Nabel- 
ringe die 2 ])i8 3 mm breiton (liovdae. arterianim wuhilicalinvi (die Koste der 
im Fötalzustande offenen Nabelaiterien [Fig. 296. Nr. 9, S. 482J s. A. hypo- 

Q Ctariw «rtcrianm «mMMImm. 
Kranae, AmlomJe. n. 31 
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gastrica), welche glattes Muskelgewebe führen und zugespitzt in die nur 
1 mm breiten , gmstentheils elastischen Ligg. vesicalia Tateralia übergehen. 

Diese Lig;^'. latnralia gehen nümlioh von den Aa. Iiypogastricae an den Seitcn- 
wätuh'M des Beckens aus, steigen an f1en Seitenwänden und neben dem Vertex 
der Harnblase aufwärts und sind aufwärts mit der letzteren durch l^indo- 
gewebe verwachsen. Alsdann laufen sie an der vorderen Bauch wand, zu 
beiden Seiten des Lig. vesicale medium oonvergirend hinauf: im Nabel gehen 
sie, so wie das Lig. vesicale medium, verdünnt und zugespitzt in die Fasoni 
der Linea alba über. Ausserdem trägt das, einen Theil der Harnblase ül)or- 
ziehende Peritoneum zu ihrer P.ef'estigung bei: dasselbe (Fig. 286. Nr. /. S. 4«>4) 
geht von der vorderen Bauchwand, hinter dem Lig. vesicale medium und 
den Ligg. vesicalia lateralia, zum Vertex vesicae, und bekleidet im Herab- 
steigen den hinteren Theil des Sehcitels der Harnblase, den oberen Theil 
der Seitenwändo und die iiintcre Wand; geht alsdann an die vordem Fläche 
des Rectum oder des Uterus über und bildet dabei auf jeder Seite eine 



»8. 896. 
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BaluTO. Dm Stenum, dte vartt 
Ea4Mi i«r Ilten bis oten Bpf« «ad dit 

6 Link« LatiK«. 9 tMktr LebMlafpea, 

fast «'beniifi j,-ri>sfi nU der rechte (/.?). von 
welchem er durch das abgsccbniuene 
Lig. « M ii— ■ ut lo i n iMpstfi gvtreant wird. 
Untar der T'Cher tfegon DQtiniiHnniicliUn- 
gen and unter dem Unken unteren Kudc 
dci Unken Leb«rb|ip0n anebelni eta 
TbeU de« Colon lnuwv«raum. 7 Linker 
Hoden, tm Deicenint be^ffen. S Pro- 
ce«suü rAginaU« pcritonoi. .9 Linke A. um- 
bUloiüli. /O Uemblm, di« «Idi aarb 
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halbmondförmige, von vorn nach hinten gerichtete Falte: diese sind im männ- 
lichen (Toschlecht die längeren JUrai' rcrtoresicales s. semilunares Douglasii, 
im weiblichen Gef?chlecht die kürzeren Plicao reslco-tUerinfic,. Der Feritonoal- 
überzug ist in seiner Mitte fester, an seinen Uäudern nur locker, durch fett- 
reiches Bindegewebe mit der Muscularis der Harnblase verwachsen. Die 
vordere Wand und die Seitenwände der Harnblase werden durch schlaffes 
liindt gewel)o, erst< re auch durch die Mm. puboresicales (tx 483), an die 
Beckenwände geheftet. 

Die Durchmesser der Harnblase sind sehr verschieden, je uaciidem sie 
ausgedehnt ist oder leer und zusammengezogen, so dass ihre Wände theil- 
weise einand^ berühren. Bei massiger Anfüllung stellt sie ein in der Hieli- 
tung von oben Tiacli unten abgeplattetes Sphäroicl dar. Beim Weibe k«miint 
noch die Abplattung in der Iiichtung von vorn nach hinten (S. 480) hinzu, 
so dass der grösste Diudimesser der transversale ist: bei stärkerer An- 
füllung strebt sie der Kugelgestalt zu. 
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Muscularis. Die aus glatten Muskelfasern gewebte Tunica musculuiiä 
der Harnblase hat, wenn letztere leer ist, eine beträchtiidie Dicke, welche 
die der Muskelhaut dos Darmkanales übertrifft; bei ausgedehnter Blase 
orsrheint sie dünner, und ihre Bündel weichen alsdann stellenweise aus ein- 
ander, so dass zwischen ihnen die äussere Fläche der inneren Sciileunhaut 
durchschimmert Die MoBkelhaut besteht aus 1) einer äusseren Längsschicht, 
B) einer mittleren Ring- resp. schiefen Schicht und 3) einer schwächeren 
inneren Längsschiclit. 

Aeitssere ^hichf: sog. M. dctrnsor urinae. Der rrachiis wird von vor- 
deren Längsbüudeln der Blasenmu»cuiatur umgeben, von welchen die medianeu 
sich anf denselben fortsetzen, die lateralen dagegen die hinteren Längsböndel 
bedecken, den Urachus schlingenfÖrmig umgeben und nach al)w;irts theils 
mit den Mm. pubovesicalcs, thoils mit der Prostata und den j^latten Muskel- 
fasern der Harnröhre zusammenhängen. Die hinteren Läugäbüudel lassen 
die lateralen Blasenwände unbedeckt, umfassen ebenfalls scblingenformig den 
Urachus, geben Faserzüge zur Prostata und verlieren sich in letzterer. 

ilf. pitbov)'siiyilts s. levator i)rostatao. Mit der äusseren Muskelsc'iicht hängt 
ein platter pjuiriger, 4 his (J mm breiter, aus glattem parallelfasrigcn .Muskel- 
gewebe bestehender Muskel zusammen, welche Muskeln Jederseits dicht lateral- 
-wärts neben der Symphysis pnbis, etwas oberhalb der Mitte von deren Hölie, mit* 
elastischen Sehnen vom Os pnbis entsiningen, um medianwärts absteigend 
sich vor der Gegend des Oriticiura internnm nrothrae unter einander zu ver- 
flechten. Zwischen beiden Mm. pubovesicales, der ^vuiphyse und vorderen 
Blaseowand bleibt eine von Venen und der Fascia peiyis ausgefällte Tasche 
(Fossa pubovesicalis, S. 530) frei. 

3f. ri'rfovesicdlis. Mine jede Plica rectovesicalis enthält beim Manne den 
aus glatten Muskelfasern bestehenden M. rectovesicalis. welche Muskeln die 
oberflächlichen Muskelbüudel der Harnblase mit der Längsmuskellage des 
Rectum in Verbindung setzen. (Ueber denselben homologe Muskeln beim 
Weibe vcrgl. S. 516 u. I, 290.) 

Die mittlere Schicht der I Iarnl)lasonmuscularis wird von Kreisfasorn ge- 
bildet, deren hintere Bündel nach vorwärts und abwärts, deren vordere nach 
rückwärts und abwärts verlaufen. Je weiter nach unten, desto mehr nähert 
sich ihre Ptichtung der lein <|ueren, so dass sie ringförmig das Orificium 
internnm der Urethra als M. »pkimctef «eaioa«, Schliessmuskel der Harnblase, 
umgeben. 

Die innere Schicht bestellt uus Längsbündeln, die am Blasenscheitel 
dichter gedrängt sind, nnd einem kleinen Theile nach den Urachus eine 
Strecke weit begleiten, grÖsstentheib aber nach abwärts um d(<n Hlasen- 
grund schlingonf()rmig verlaufen wie die äusseren I'ündel um den I rachus. 
Sie bilden unter einander anastomosirend polygouale Maschen ^ die vorderen 
BQndel setzen sich anf die vordere Wand aer Harnröhre fort, mit einzelnen 
Bündeln auch auf die hintere und gelangen bis zum Colliculus seminalis 
(I, 271): wenige mischen sich der transversalen Fasernng des Trigonnm 
vesicae hei. Die hinteren inneren L;in;4sl)iindel sind weniger zahlreich: einige 
verllechten sich mit der genannten Faserang, die meisten am unteren Theile 
der hinteren Blasenwand mit deren mittlerer Muskelschicht. 

Die Uretercn verlaufen in einer Länge von 1 — 2 cm durch die Blasen- 
wand von ihrer Adventitia umgeben. Diese setzt sicli nach der Harnblasen- 
schleimhaut hin fort, wird aber von derselben getrennt durch eine mächtige 
longitndinale Sdiicht glatter Muskelfasern: Mm. uretemm, welche die Schleim- 
haut jederseits in Form der Plica ureterica (S. 484) hervorwolben. 
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484 Harnblase. 

Die Miisculai'is des Ureters versciiDiächtigt sich schon etwas oberhalb 
des Eintrittes in die Blase, woselbst die Ringfaserscbiclit aufhört, indem ihre 

lUindcl mit longitudinal verlaufenden verschmelzen. Dio äussere Lang^isr liic ht 
des Ureters hängt mit lateralen Bündeln der mittleren Blasenmuskelscbicht 
zusammen. 

Die musculöse Grundlage des Trigouura vesicao wird einesthcils von 
inneren Längshündeln der Ureteren, von Faserbfindeln der mittleren Ham- 
blasen muskelschicht und v(ni imu reu I.ängsbündeln der lateralen und hinteren 
Wände derselben f^ichildet: alle diese Muskelfasern verlaufen wesentlieli trans- 
versal. Anderntheils hiingen die absteigenden Fasern des Trigonum mit den 
genannten Längsbündeln der Ureteren und einigen lateralen Bündeln der 
inneren BlasenlängsmuskeUage znsammen. • 

Schleimhaut. Dnrdi die aus einer starken i^a^e lockeren Binde- 
gewebes bestehende Suhmucosa wird die Muskclhaut mit der Schleimhaut 

vereinigt; letztere ist weisslich, /.ienilich glatt, bildet nur im zusammen- 
gezogenen Zustande zahlreiche uniegehnässige Falten, die (Jurch Ausdehnung 
gänzlich verschwinden: sie besitzt nur sehr kleine Cry^ten und acinöse Drüsen 
am Härnblasengninde (I, 248). Am Fundus wird die Schleimhaut von den 
awischen ihr und der Muscularis laufenden Enden der Ureteren b ervor- 
gedrängt und hierdurch werden zwei breite, niedrige, abgerundete, 2 eni lange 
Falten, Flicat uretericae, gebildet; diese laufen convergirend nach vorn und 
bilden dadurch einen Winkel, welcher mit seiner nicht völlig geschlossenen 
Spitze gegen das Orificium urethrae intemum gerichtet ist. 

An den vorderen Finden der Falten münden die Ureteren (Fig. 286. Nr. 27. 
S. 4ti4), jeder niil einer 2mm langen Spalte'), welche 14mm von einander ent- 
fernt sind und 18 mm hinter dem Oriticium internum der Urethra sich befinden. 
Das durch diese drei Oeffnungen markirte Dreieck wird TVitfonum mnea«^ 
S. Lieutaudii genannt. Seine Basis liegt nach hinten und ist durch eine 
transversaU'. die rreteren- Mündungen unter einaiultji- verbindende Wulstung-*) 
der Sebleindiaut — Fortsetzung') der Plicae uictericaf — he/ciebnet; seine 
Spitze sieht nach vorn, reicht bis in das Orificiuni internum urethrae, in 
welches ein medianer, von der Mitte jener queren Wulstung ausgehender 
und beim Manne häufig als schmale FiJte bis zum Colliculus seminalis sich 
erstreckender Längswulst derart liineinragt, dass das genannte Orificium 
eine ungefähr sichelförmige Spalte darstellt, deren seitliche Ausläufer nach 
hinten gerichtet sind. 

An seinen lateralen Seiten wird das Dreieck in der Regel vermöge un- 
bedeutender Furchen, selten mittelst niedriger Falten •''). abgegrenzt. 

Durch Ausdohimng^ d»^r lianiblattc vi-rschwiiitliTi dio boM-hrit^bfiieii Wulsf iiii<ron tranz 
o«lor thoilwoise; sie trften besonders während der Todtonstarro und b.-i stark . utwicktdter 
Bhu-<fnmusculatur. wie si.» bei älteri-n Männern vorkoinint. Y förmig' hervor, und sind über- 
haupt von (b r An.sbiMnn)f dt r Muskflfaserzüfje (I, 24M. 271) des Trifjonun» ubhäiif^Mg. 

Der //arn, Urina tt. Lotiuni, iüt eine klare, utwaH klebrige, sauer reagirende Flüssig- 
keit Ton bald hellerer, bald dunkler bemxtehifirelber Farbe, von einem eif^nthfimlleheii 

arttiiiatisi hfTi Geruch und salziiron» «Ji's. hnia« k. In den Harnkaiiäbhon 'l- r Nicron abjje- 
sond. rt und zub t/.t di.- Suiuiuvlruhren durchlaufend, triii»felt 'br Han» aus den Papillae in 
die ("alycc^ r- iial.- lui'l rtmit aus di«flen in die Nierenbec ken uml durch die Urethren in die 
Uambla.»e lii-rab. Hier sannuelt er sieb zuerst im Fundus vesjcae an. und drückt, hex 
fernerer Anfulbnij^ der Harnblase i^'eg^en ihr obere.H Ende hin. tlie Fanden der UreU'ren 
zwischen den Hlasenwänden durch seine eigene »Schwere zusammen, wobei eitie-tfn ils der 
UiDstaud wirkMUi wird, daw die Ureteren in ochiefer lUchtuiig die Blasenwand durcbbuhren 



>) (MUtm nHttrimm. — 1} a. Oofftu M§mm. — ^ t/imto •. fVhnüm «Mte-mdMIf — *t Hnde (Bin- 
fev«idel«bra. isn. 8. 840. Ab».) v«rvMliMtt «Hm« FsrlMlmaf mit <ier PIIm Mthat. — S) PUtt » wfc K wt. 
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and in der letzten Strecke von ca. 3 min Latijje nur die SdiU iniÄut ihrer lateralen resp. 
▼orderen Wand wie eine Klappe oder ein Ventil in die Blase Iiiueinreielit. Andern tiieils 
h«*lfeTi die attsseren Un^smonetfasern der üretcren den VerKchluMM dureli Anpreisen ihres 
aiit*^r>t. II Ahsclinittes tit^rcii die Hanild;i.>t'nwaiid herstell'ii. T>a> Abflie^uen d> - Harnes aus 
der Hüruruhre dürfte für gewübiilich »chou durch die iUuätieitüt des M. sphincter vcüicae 
verbindeit werden. Bei Aosdehnuni^ der Blase rflckt das Lig. Tenicale niMinm (ürachiis) 
an d'.'r>olh<'n vveitfr nach abwärts: bei ('( iitrai tinn zidit --i' Ii dl.- liiiitiTo Wand stärker zu- 
Munmen, abs diu vurdere. Die Kiitleerun^,' (1> r tüUt. n Bia^ie geschieht durch ZuKammun- 
ziehan^ aUer ihrer MoakellaKen: während der 8]iliincter sie inr Zeit der Ansammlnnfr des 
Harnes tresolilo^^en hält. iib-Twindfii Cuntractionen der äus.seren und inneren I.än{,'>nuis(ulatnr 
htii der Kntleerun;; .seineu Widerslaiid. wobei die re.sultireudeu Zugwirkungen als liauptsach- 
licll radiär auf den Sphincterring gestellt anzunehmen .sind. 

Das Stratum cin-ulare des M. uretbraliä s. Stratum museulare einulare der männ- 
lichen und weiblichen Harnröhre, beim Manne auch die oberen in der rri)>tata ;,'el.'f,'fnen 
Bündel des Stratum tran.sversum bewirken die willkürlii h.: Zuriukhaltun>: dr> Harnes. Hei 
der endlichen Aiuleerong des Uames erschlaffen diese Muskelbundel, so datu dius Orilicium 
intenram der HamrSibre rieh öHhet, indem die Avstreibong' des Harnes wie gesagt durch 
Za-animenziehung der ganzen übrig' ii Harublasi-n -Musonlaris bewirkt. un<l durch Contradiun 
des Diaphragma und der Bauchmui^kebi uutenitützt wird: die in der Uamröhre zurück- 
bleibewlen Tropfen werden durch sämmtUche, den Anfangstheil der Harnröhre beider Ge- 
»<hlechter umgebende Muskelsebiehten. aus der längeren männlicbeii Urethra auch durch 
die Mm. bulboeavernc>.^i ausgespritzt. 

Beim Weibe sind der M. sphincter vesicae und das Trigonnin w^ iüif r rntwiekelt. 
Vordere laterale Hüiid' l di r äusseren Längsscbieht gehen zur Seif cmvand d- r l'rffhra, an- 
statt dergleichen nu dialer Jiundel, die beim Manne zum vorder, n Th- ile der l'rostata ziehen. 
Die Homologa der hintereu zur Pnetata gehenden i^ingsbümli I il' r äu-s-sen n Sdiicht ge« 
hagok beim Weibe rar hinteren, an die Vagina sich anschliessenden Urethralwand. 



NebeDBieren. 

I)ie Xebenuiere)! , Glandulae sitjn in endles ^) (Fig. li*K5. Nr. 1{. S, 477), 
sind zwei über den Nieren liegende Dlutgelabbdrüseii. Kiiic jede bat uiue 
platt halbmondförmige Gestalt; die Tordere und hintere Fläche ist flach 
convfx, die untere schmalwe Flftche oder Basis concav, der obere, mediale 
und laterale Uand stark convex, ziemlich breit und abgerundet. -\n der 
vorderen und hinteren Oberfliiche finden sich unregelmässige Furclu n. :ui di r 
uotereu Fläche ein tieferer iiiuschuitt, Hilm. Die untere Flüche liegt auf 
dem medialen Umfange des oberen Endes der Niere, die hintere an der Pars 
Inmbalis des Zwerchfelles in gleicher Höhe mit dem Ilten Rückenwirbel; 
die vordere Flüche der rechten Nebenniere hinter der Leber, mit der sie 
ziemlich fest durch Bindegewebe vereiiiij:t ist, die der linken liinter dera 
Fundus des Magens. Die rechte Nebenniere grenzt ausserdem mediauwürts 
an die V. caya inferior (Fig. 298. Nr. 12. S. 477), die linke Nebenniere wird 
lateralwarts von der inneren Fläche der Milz, vurn vom linken Ende des 
Pancreas (sowie von der A. u. V. lienalis) berührt. Die letztgenannte sitzt 
der linken Niere etwas schräger auf. so dass ihre untere Fläche an den 
medialen Uand des oberen Nieren-Endes grenzt; sie ist zugleich meistens 
etwas schmaler und höher'), als die rechte Nebenniere. 

Die Sttbstanx der Nebenniere ist im Allgemeinen weich, schwammig: letz- 
tere wird auswendig von einer dünnen h'<i])sel umgeben. In ihrem (tewebe unter- 
scheidet man eine Marksubstan/, und eine festere, gelbliche, in nuliärcr Uichtung 
dunkler und heller gestreifte Rindensubstanz, JSubstantiu corticaUs, die aus drei 
Schichten besteht: einer äusseren, mittleren und inneren. Die dünne Ammus 
Schicht ist you der müderen nur mit Hülfe des Microscopes zu unterscheiden 

1) ■. Am* «Htfccn/iirwih «. Oa^ftufa« {i/ni/ii7(uriac. — C. Kraii&e, 2le Aufl lüii ü. 667. — Vergl. liti», 
Aichhr fSr AastomlB «ad nysMoglS. Awt. AMh. ISIS. 8. 10. 



Digitizeu l> ^oogle 



486 



Nebemueren. 



(I, 250). Beide /usaiumeu machen die Ilauptmusse der NebenniereoriDde 
aus; sie sind fester, körnig, nnd gelblich geförbt Die innere Schicht ist 

dunkler, braungelb oder braunrotb, weich, leicht zerreisslich: sie grenzt ao 
die Marksubstanz. In der Substnntin corticalis verlaufen, ausser engen Netzen 
von feinen Cajjillargefiisscn, eine grosse Anzahl kleiner Arterien (I ,251 ). die in 
gestreckter, last paralleler Richtung und sehi' längliche Maschen bildend, 
gegen das Innere der Nebenniere lanfen. Letzteres oder die Mctrktubttamz^ 
StAUantia meduUaris, wird von einer grauwcisslichen, weichen, schwammigea 
Substanz gebildet, in welcher die Capillargefassc schon an der (Ircnze der 
Rindeiisuhstanz ungniaschige unregelniässig-})oly^oiiale Netze bilden, und als- 
daini in ein Goäecht von in der Marksubstanz gewunden veiJaufeudeu Venen 
übergehen, die zu einem einfachen, im Hilus der Nebenniere henrortretendea 
Stämmchen, V. cetvtralis (I. 252), sich vereinigen. In die dünneren Ränder 
der Nebenniere dringt die Marksubstanz nicht ein und die von beiden Seiten 
her znsammenstossende innere Schit-ht der Kindenbul)stanz bildet darin auf 
dem Durchschnitt einen dunkelbräuniichen, das Innere des Organes ausfüllenden 
Streifen. Die Maschen der Ga|iUlargefil8snetze enthalten die eigenthümliclieB 
Zellen (I, 250) des Organes. — Die Nebenniere ist TerhältnissmäBaig reich 
an Nerven. 

Als Leichenerscbeinung findet man zwischen der Blark- und Rindcnsubstaos eine 
ziemlich auH^edehnte, von einer dicken dunkelbraonrothen oder sAwarzbrannen Flöadgkeit 
crtulltf H(ililo. woli lio ilur<-h den Z< iT;ill ilcr inneren dunkeln ScMdlt der fUnde&SllutMS 
entsteht. — Die Function der Nebennieren iitt unbekannt. 
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Geschleclitsorguüe, Orgaiiii i»enitalia. 

I>ii! Geschkchlsorgnnc udor 6V«</r»/<V«, Orffatia f/niittilia^. in .l<i l*» ikfuhrihlc 

uml aifi vonlt-ren Tht'ilc »It-.s Bcfkonaus^iinKi'^. uiiil siinl in den b. idt n < ii'sohlrdit. in wesent- 
lich verschieden. Die inännlichen (iejfchlechtjiorjjanp bestehen vur/ii-,'swfisf au.> KrÜM ii und 
cyliiidiischeD Kürperu und «ind zum ^hMsoreu Thcil außerhalb der Beci^eahülilß lüchtbar; 
die weiblichen sind daj^efren pvssentheils hohle Organe und In der BeckenhShle Terbor^'en: 
M» dilss die Untor>clicidiin^' in innere und titi.'t.sere (^e.sehleclit.stli' ili' 1ir>. n l. .mf Irtztcre 
«ich bezieht. Ihre Function ist überhuuiit die Hervorbrin^jrunj,' eine.^ n< uen Organismus: die 
für diese Function inerst in Frage kommenden Theile sind die ei^'entlichen Zeugung»- 
orpatie, Organa qencrnUoms : im männlichen (lesdilecht die Hoden mit ihren Aus- 
lührun^'sgangen und Hullen, die Prostata und die Ciiw pirschen Driwen, im weiblichen die 
Ovarien mit den Tuben und dem Uterus: — amlere di-n. n zu der, Aes Zengnng Torher« 
gehendci) Vereinigang der Geschlechter; dies und die ßegaUungsorgane , Organa co- 
pvXtOkmis: in mlmtnchen Oeechlecht der Penis mit Urethra, im weiblichen die Va^nna 
und die äusseren < Je-ehjci ht-^tli' il . ileiK n der t(iiHi<rraiihi>ehcn Nachbarschaft halber die 
weibliche iiarnröhre zugereclinet wird. — ihrer l'unctiunellen Besuehnngen wegen werden 
auch die weiblichen Brüste, Mammae (sowie deren rodinientfire Homou^ beim Manne), 
bei den GeschlechtwNrganen abgehandelt. 

1. näunlielie tiesehleehtMrgane, Orgaua genitalia viriiia. 

Hoden. 

Die Hoden oder Testikd, Testes s. Testiculi. sind zwei, im unteren Tlieile 
des Scrotum liegende, tubulöse Drüsen, welche den Samen absondern: und 
deren jeder aus dem eigentlichen Hoden und dem Nebenhoden, einem An- 
hange des ersieren, besteht. 

Der eigentliche Hwlen, Testis^), hat eine etwas abgeplattet- ellipsoidische 
Gestalt mit glatter convexer Obei-fliiche. Man unterscheidet an ihm das obere 
und untere Ende, die laterale und mediale Fläche, und den vorderen und 
hinteren Rand, welche sdhr Inviten Ränder aber mehr die Gestalt schmalerer, 
abgerundeter Flächen haben. Die Lage des Hodens ist schräg, so dass das 
obere I jidr nu hr nach vom und lateralwärts , das untere Knde mehr nach 
hinten und medianwärts gerichtet ist; die mediale Fläche zugleich etwas nach 
vorn, die laterale Fläche etwas nach hinten, der vordere Rand ziemlich stark 
nach unten, der hintere Rand nach oben') sich wendet Die Farbe seiner 
Oberfläche ist weiss, meistens röthlich oder bläulich weiss; fiir das Gefühl 
bietet er eine grössere Weichheit und Glätte dar, als viele andere Drüsen. 

Der äussere Umfang des Hodens wird von der starken, ribrösen, weiss- 
glänzendeu, 1mm dicken Tunica albuginea*) gebildet, welche die äussere Ge- 
stalt des Testikels bestimmt, einen Töllig geschlossenen Sack bildet und in 
ihrem inneren Räume die eigentliche Substanz des Hodens enthält. Ihre 
äussere Fläche wird, mit Aiisiiahmc des hinteren Randes des Hodens, von 
einer dünnen, lest angewachsenen serösen Haut, Tunica serosa testis^), be- 
kleidet, welche der eingestülpte (viscerale) Abschnitt der serösen Hülle des 
' Hodens ist, die als Tunica vaginalis propria bezeichnet wird. Die innere, 
mit der Substanz des Testikels in Berührung stehende Fläche der Tunica 

i) aeztM s. MJtitaHa a. Pmrta tjmifalu. flesehlMbtttben«, Zciif;unK»»rsanc — i) ». Didt/mu». Haupl- 

IxiJi'ii. — Dalicr ixl Ja« olwiv Krulo «»ch alu vorJercü, da» iintin Kiiile .tl-i liiiitorct, <!i r v. nliif Rt\m\ »Is 
ual«rer, der liiatoni Itoiid «U oberiir becelcbuet wordea. — *) a.jUtrota ». j^rv^ria itMi*. — h »■ 'i'uniea admUa. 
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serosa wird von einer ScLicht verdichteteu Bindegewebes fiberzogen. Km 
hinteren Rande des Hodens ist die hier etwas dünnere Tunica albuginea um 

zahlreichen Löcliern für Gefiissc, Nerven und Samenkaiialchen durcnuohrt: in 
der Mitte dieses hinteren Randes tritt von ihrer inneren Fläche, indem sie 
in mehrere bindegewt big-tibröse lUütter sich spaltet, die sich wiederum zur 
Bildung enger Holihuume und Kanäle vereinigen, ein weisslicher, ungefähr 
dreiseitiger Strang her?or, der in den inneren Raum des Testikels hinein- 
ragt, Coiyus Hiahmori s. Mediastinum testis genannt. Dieses ist beträchtlich 
kürzer als der Testikel und erreiclit bei weitem nicht das obere und untere 
Ende desselben; ist hinten ca. dreimal so breit als vorn und ragt noch etwas 
mehr als seine hintere Breite beträgt in das Innere des Hodens hinein, der 
medialen FBlche etwas näher als der lateralen. Sowohl von dem Corpus 
Highmori, als überall von der inneren Fläche der Tunica albuginea aus, 
erstrecken sich platte, unter einander zusammenhängende bindegewebige Streifen, 
Septula testiH^ in das Innere des Hodens, zwischen die von den Sanienkaniilchen 
peuildeten Läppchen hinein. Sie können als hohlkegelfdnuige Lamellen, 
jedoch so, dass nur eine Zwischenwand je zwei benachbarte Kegel (Läpp- 
chen, 8. unten) trennt, aufgefasst werden. Daher erscheinen sie auf Quer- 
sebnitten und Sagittalabschnitten des Hodens als Streifen, dagegen auf 
sebrägeii (der Längsaxe des Hodens paraUeleuj 1^'rontalschuitten netzlbrmig 
angeordnet. 

Die innere Substanz des Hodens, sein Parenchym oder die i^pa tealU, 

ist von gelbbrauner oder rötlilich- brauner Farbe, sehr weich und leicht zcr- 

reissbar, und macht ungefähr sieben Achtel des ganzen Volumen des Hodens 
aus. Sie besteht aus Blut- und Lymphgefässen, Zwisebensubstanz (I, 2G4), 
hauptsächlich aber (ungefähr zu drei Viertel des Volumen der ganzen Pulpa) 
aus Samenkanälchen. 

Blutgefässe: Die Vom spermaHoA inttma, welche durch die Locher 
der Tunica albuginea am hinteren Rande des Testikels ein- und austreten, 
bilden im Corpus Highmori Gefleebte, namentlich die Venen i und auch die 
Lymphgefässe); die Arterien verlaufen mehr bogenförmig über das ul)ere und 
untere Ende des Testikels gegen den vorderen Rand desselben; bilden aber 
nebst den Venen und Lymphgefässen ausgedehnte Netze im Bindegewebe der 
inneren Fläche der Tunica albuginea. Diese Netze setzen sich in den St ptula 
fort; an den letzteren liaben die grösseren Bhitgefässstänimcben von 0,11) bis 
0,22 mm Durebmesser eine lungitudinale Uiclitung, und schicken zahlreiche 
Seitenästchen ab, die schliesslich in ein weitmaschiges Capülargefässnetz 
übergehen, welches die Samenkanälchen umspinnt (I, 263). 

Die Samenkanälchen, Canalieulx eeminaleB^)^ sind dünnhäutige 
weiseliche Kanälchen, eben mit freiem Auge sichtbar, welche durch äusserst 
zahlreiche kurze Windungen längliebe Knäuel oder Läppchen, Li)btili dstig, 
bihlen. Diese Lobuli haben eine kegelförmige, pyramidenförmige oder spiudel- 
fürmige Gestalt, liegen im Innern des Hodens eng au einander gedrängt, durch 
die Septula gestützt und nur unvollkommen von einander getrennt; ihre 
Richtung geht überall von der Peripherie des Hodens nach dem hinteren 
Itande gegen das Corpus Iligbmori bin. welchem sie ihr spitzeres Ende zu- 
wenden. Ihre Anzahl beträgt zwischen hundert und zweihundert; ein jede« 
enthält mehrere (zwei bis sechs) Samenkanälchen, welche theils mit ge* 
schlossenen (?) Enden anfangen, theils aber anastomosirend zusammenhänm 
und einer aus dem andern oerrorgehen (I, 2&ö). Diese Anastomosen finden 

i) TkMi Hikit^ftri : Vom »trptnUna ttMi§. UodflnkkalkliMi. 
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sicli iiicbt allein zwischen den Sauienkunälcben eines und desselben, sondern 
tmch Tendiiedener Läppchen. Die LÄnge aller SameDkaiuilcheii, die in dem 

Inm ru des Testikcls zusammengedrängt sind, betrügt insgesammt 276 bi» 
o41 Meter. An den hinteren Knden der Läppchen vereinigen sich die Sumen- 
kanälchen zu kurzen, mehr gestreckt hiufendcn zugleich engeren Köhrchen: 
(Jatialicuii »eminale^ recti gerade tSanumkanüldten^ die in den vorderen Ivand 
des Corpas Highmori eintreten, in demselben leicht geschlängelt aufwärts 
laufen, vielfacli auastomosiren, sich trennen, und wiederum zusammenfliessen; 
das auf diese Weise gebildete Netz von dickeren Siiraenkanälchen wird Bete 
<e«/t«-) genannt. Endlich durchbohren diese Kanälchen, von jetzt an Vusa 
effereittia teslia h genannt, 9 bis 17 an Zahl, am oberen Ende des Corpus 
Highmori, die Tnnica albuginea ▼ollständig, und gehen in das Caput epidi- 
dvmidis äber; aber nicht unmittelbar, sondern indem sie durch zahlreiche 
Windungen kegelförmige Strange, Coni va»culon, bilden. Diese sind mit 
ihrer Spitze nach unten, nach dem Testikel, mit ihrer Basis nach oben, nach 
dem Kopfe des Nebenhodens gerichtet, durch dichtes Bindegewebe an ein- 
ander geheftet; ein jeder enthält ein Vas efferens testis, welches in seinem 
geraden oder leicht geschlänc^ten Laufe in der Spitze des Conus etwa doppelt 
80 dick als in seinen Windungen in der Basis ist. 

Der Nebenhoden, Epididymis*)., ist ein strangförniiger. prismatischer 
aber gekrümmter Anhang des Hodens, dessen dickeres und breiteres oberes 
Ende der Kopf, Caput ejoididvmidis (Fig. 297. Nr. 4), und dessen unteres 

Ende Schwanz, Vauda epididymidis (Fig. 297. Nr. 
genannt wird. Fr liegt am hinteren Rande des Hodens, 
etwas mehr nach der lateralen Fläche des Hodens hin, 
und ist mit seiner lateralen coucaven Vorderseite gegen 
den hinteren Rand des Testikels gerichtet; sein Caput 
ruht mit seiner unteren ausgehöhlten Fläche auf dem 
oberen Ende des Hodens ; der mittlere Theil ent- 
fernt sich etwas von dem hintereu Rande des Ho- 
dens; die Cauda liegt genauer an dem unteren Ende 
des letzteren. Der Kopf ist etwas dicker als der 
mittlere Theil; letzterer und die Cauda haben un- 
gefähr gleiche Dickendurchmesser, doch ist die letztere 
öfters merklich breiter und dicker als der mittlere 
Theil. Die Farbe ist röthlich braungelb; die Ober- 
fläche höckrig und durch Querfurcbeu in Läppchen 

ßetheilt, von einer dichten starken Bindegewebshülle 
ekleidet; ausserdem aber das Caput und die Seiten- 
ränder und ein Theil der VorderHäche des mittleren 
Theiles und der Cauda von seröser Haut, einer 
Fortsetzung der Tunica serosa des Hodens überzogen. 
— Der Nebenhoden ist eher geiassreicher als der 
Hoden (I, 262 u. 265) und besteht fast gänzlich aus 
einem ein/iiren Samenrolir: das Caput nimmt näm- 
lich, indem es mit den Bases der Coni vasculosi 
verschmolzen ist, die Vasa efferentia testis auf, die 
im Kopf des Nebenhodens zu einem dünnen, aber 
ungefähr 6,5 bis 10 m langen NebenhodefJcaTial, Ca- 
nalk epididymidis, zusammenfliessen. Dieser läuft 

I > r<. Tnf,uli 4tHtiniftH ntH DttehiU rMN. — >) iMMilanMi iUBert. — )} ■. Vmtetia ^fkrmU». - 

*) I. Parastata cirtoidu. 
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unter unzähligen kurzen Windungen, die durch Bindegewebe zusammen- 

geheftet werden und in grössere Abtheihingen zusammengedrängt die Läpp- 
chen der Ilpididyniis bilden, bis zur Cauda lierab und setzt sieb hier in 
das Vub det'ereut» lurt. 

Der Samenleiter oder das Vas deferen» i) ist der Ausföhrungsgang 
des Hodens, die unuiittelhare Fortsetzung des Canalis epididymidis. aber be- 
trächtlich dicker als dieser. An demselben ist ein AnfangttHkk, MitteUmck 

Flf. fl09. 




Qucrscliiiitl vun der «beicn Urt'nzv des LndnlUrkes dca Vm deferen» imcb närlutig in Alkohol, mit Knaigbäure, 
V. ». im Reklelmlisut Mlft nblnMM, in FMf» dar BeadiaAnbeit Oiim BpItlMlii ärnOuA «MwlMdde Bnebtaa 
und SpnlUn, i1lr> mli Pra-ton vcrwerhscit werden kfinncn. n AdvenUtla. 1 AettiMro longlttidJnklo, « elNaUtra, 
j innen lougiludiumlc MunkelfMOTnebtcht; swischon IcUlerur und dar Kchlslnlinut Neue nlMliMlier Fasern. 

und EtulMilrJc (sog, Ampulle), zu unterscheiden (I, 205). Seine Wandung be- 
st» ht aus drei Schichten, dio äussoro oder die Adventitia -) ist weisslich und 
wird von ziemlich festem Biudej^cwcbe mit elastischem üewebe gebildet — 
die mittlere oder die Muscularis ist gelblich, aus glatten Muskelfasern in 
mehreren Schichten (I, 206) gewebt, verhältnissmässig sehr dick (Fig. 298), 
daher hat die ganze Wand etwa den doppelten Durchmesser wie das Lumen 

I) ». L>udu4 dtjtrtn* ««mtiiM » t^tnitaitciu. SamenabfllliruagKgaiiK. — l) •. Albuginta titMiiäj/wuäu. 
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des Kanales uud das Vas deferens selbst ist wie ein barter ruuder Strang 
anacuf&hlei). Auf. die Maskelschicht folgt nach innen eine wiederam weiseticn 

anssehi'iide . dünne, chistiscbe Submucusa uud dann die innere Scbicbt oder 
die Schleimhaut. Im Mittelstiuk hihlet letztere gewöliiilich zwei bis drei 
Liingst'alteu ; im Kudstück veranlassen solclie das Auftreten von eben so viel 
sciieiubar ganz gctrenuteu Lumina des Kuualus: ausserdem sind im Endstück 
zablreicbe, niedrige, sehr schmale, quere oder netzförmige Falten vorhanden. — 
I>er Samenleiter läuft anfänglich von der Cauda epididymidis aus, am hin- 
teren Rande des Hodens und an der medialen Seite des Nebenhodens in sehr 
gescblängelter Richtung (Fig. 297. Xr. 3. S. 4sy) aufwärts, verlässt alsdann 
di<;se Theüe hinter dem oberen ICnde des iiodeus, tritt in den Samenstrang, 

feht durch diesen gerade aufwärts und durch den Ganalis inguinalis (Fig. 129. 
It. 5. S. 259), alsdann in bogenförmiger Richtung (Fig. 299. s. Nr. 14) neben 
der Harnblase (Fig. 307. Nr. 2. S. 503) bis zum Fundus derselben, woselbst 
er in die Yesicuia seminalis uud den Ductus ejaculatorius übergeht (S. 501). 

Hechle UäItU' dtr vordcrcu Hftiicli • und 
lIcclcLMiwand TOn hinten. V. ' 3. / Obere» 
JSnda dm Mbe «n Vahtl afagMchniUenan LIg. 
rnHuiu medium, t Bads de« LIf . vwtoale 
laterale, abKesclmllton. '? Linon M'micircu- 
luis IIoukImü. 4 Line» •emilunvi» SiNgelli. 
S ITntere niKto d«e M. tnaMwmaa abdodlnle. 
e Querschnitt des M lliarns. 7 Frnntalsrhnllt 
des Os ilium. « Quenchnltt dei U. pwMut mi^r. 
» Hlatarar LaleteaHiiirt walebm im Vm 
defcrcns im /•/'i lnTnii'-konmit. und in welchen 
KUiaoriluni lUo A »(»crniatlca interna eiiitrUt. 
JO A. IltaM ext«mB. abKrHchnitteu. // V. 
iUua externa, «bfeicbniiteu. Lttcralcr 
Rand dea Lig. GlmbenuU. i3 Lig. tere», 
welches Bur Forea capitis femori« aufsteigt. 
i4 Veaicnla aemiualU, au weleber daa Vaa 
deferaea vom Materen LeletmirlDg« (9) herab- 
steigt JS Linkci Vas di'fLTcns, «ht,'e>cliiiilti'n ; 
rechteraeiu ist daaaelbe «rbalteu. /6' Un»ler, 
abceaehnlttm. /7 CoBtrahfito Haniblaae. 
ts I nti rcs Knde des I.i^:, vi siculo Inlcralt', 
abgoacbnitten. /9 Lig. Teulcale nitidium, ab- 
geaeknitteo. fO LIf. triangalare Uwwa albaa. 
gj LiaM allM. f » M. iMlaa afedMOiida. 

Ovarium masculinum^) (Fig,297. Nr.Ä. S.4ö9). Zwischen dem Caput 
epididymidis und dem oberen £nde des vorderen lumdes des Hodens oder 

an letzterem selbst sitzt constant ein grösserer oder kleinerer solider, aber 
weicher, bis 5 — 7 mm langer, warzenähnlicher oder gestielter, blattfürniig 
abgeplatteter oder kolhiger Körper, der nicht von der gewöhnlichen Serosa 
des Hodens, sondern von Keim- Epithel (1, 254 u. 2üö) überzogen wird, daher 
dem -weiblichen Orarium homolog und als Rudiment eines männlichen Eier- 
stockes SU bezeichnen ist 

Appendix epidtdi/miifis fcstcidosiis, ilii- gestielte nifdatide'' . I'oIht il. iii Ovariiiin iiias- 
culinam tintlet sich am Ncbeuhoden häuKg, aber nicht conataiit ein älmliched, nwist gestieltes 
Gebilde, welches jctloch gewöhnlich an seinem freien kolbigen Ende ein mit Flüssigkeit 
gefAUtes Bläschen enthält. Daawlbe stellt nach der TerbTOitetüten Annshme das Homobgou 



I) 8chpidi-nhaiit/.<'ttc. riii:-stlilii> Hvilatirlc M r,:;<Knr.srlif Uydalldo. -'t Obere KMtteMi Cysto Mor- 
(■gafacbc Ilydatldc. Wegen der Uiibc8titumtlii.it des IvUtvrcu Ausdrucke» i»t derselbe im Text Ml^egebeD 
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des freien Endes <1< i weiblichen Tuba Falloppiae, mithin einen Rest »le.s beim niännlicbea 
Geschlecht verschwindenden MüUcr'schen tiange« dar. Wenn diese gestielte Hvdatide feldt, 
scheint sie mit dem Ovariam ma.sralinnm verschmolzen m sein; wenif^ttofis würde sich darsas 
(I;i.s VorkoniUKii eines Kanales erklären, welcher öfters dius letztere durchzielit. 1>;ls innere 
Ende dictsoii augublich der Tube homologen Kanäle» steht jedoch mit den Kanälcheo de» 
Nebenhodens durch mehrere *) Intnte Schenkel fai offener Yerhindong , was eben nicht ibr 
letztere I)eutunj( sprechen dürfte. — Eini>,'e2) haiton divs Oviiriiim iiiaNculinuni für ein der 
weiblichen Tube bomologeb Kudinient, ohne für die trestieltc Hjdutide. sowie die j,'owun- 
denon, den Eiscbliachen (I, 281) homologen Kanäle (I, 365) de« Ovarium masculinani eine 
Erklänuifr zu versuchen. Andere^) brinfren das letztere mit den Kanäleben des Neben- 
hodens, also mit dem eigentlichen männlichen iJescbleebts-Aiijninit, in (riMietiscbe Beziehung. 

Häufig geht von dem unteren Knde der Epididymis oder vuiii Anlange des Vas deferens 
ein dem Kanal der Epididymin ähnliches, häufig aber engeres Kohrchen aus. Vas aberrama 
superius s. Uallcri genannt: dieses lauft sehr gcHchlängelt neben dem Vas deferens in die 
Höhe, erstreckt sich zuweilen, indem es mit seinen Windungen und «tellenweisen Enrei- 
ti-runiren einen dünnen .Strang von 14 \<\> M mm Lange resp. einen Conus TMcnlonis bildet» 
in den Sauenstrang hinauf, und endigt blind gcsclilosäcn. 

Paradidym is*). Sie stellt dnen kleinen, länglichen, etwa 14 Bin 

messenden, woisslich oder gelblich ausseliendeii und weichen, aus mehreren 
Abtliuiluugen biiyteiiunden Körper dar, der am oberen Knde des Neben- 
hodens zwischen letzterem und dem Vas deferens im Samenstrange i^elegeu 
(und als Rest des UrnierentlieileB des Wolff*8dieii Körpers [I, 253] zu Imk 
trachten ist).. 

Tunicu vaginalis urovria testis, die eiytne iScheidtnhaut des 
Hodens (Fig. 297. Nr. 7. S. 489). Der Hoden nnd ein Theil des Neben- 
hodens sind von einem serösen Sacke umgeben (welcher im Fötus aus dem 

Peritoneum sich bildet und mit der Höhle desselben zusammenhing); diese 
Tunicu besteht uus einem parietalen und einem viscerulen (Tunica serosa) 
Blatt. Inuerlialb des liinuenraumes des ei*steren oder des gesell lossenen 
äusseren Sackes der Tnnica vaginalis propria liegen der vordere Rand nnd 
die Enden des Hodens, die Seitenflächen des Hodens und Nebenhodens und 
der Kopf des letzteren völlig frei, d:i die Scheidenhaut nm ein Drittlieil 
weiter ist, als der Umfang des ganzen Hodens. An (h-r Hinterseite des Ni ben- 
hodens und Hodens stülpt die Tunica vaginalis propria sich ein, schliesst 
den mittleren und unteren Theil des Nebenliodens nebst dem Anfang des 
Vas deferens zwischen ihre beiden Blätter ein und bildet, indem sie an der 
latei-alen Seite zum hinteren Rande des Hodens sich Iiinüber wendet, eine 
zwischen Huden und Nebenlioden längslaufendc tiefe Huelit oder Spulte, den 
iSinus epididt/midis^), die üben und unten durch je eine seröse l'alte: Liga- 
menta epididymidis mperiut und inferiuB% begrenzt wird. Die Tunica vagi- 
nalis propria breitet sich dann über den Kopf des Nebenhodens und über 
den Testikel als Tunica serosa testis (S. 487) aus; liisst aber an dem hinteren 
Bande des Hodens, namentlich an der Stelle des Corpus Higlunori. die Tunica 
albuginea unbekleidet, woselbst die zwischen ihren Blättern verlaufenden üc- 
fässe und Nerven des Hodens jene Haut durchbohren. 

Der Binnenraum der Tunica vaginalis propria enthält meistens einige 
wenige Tropfen gelblicher seröser Flüssigkeit. 



I) Loewe, Arcliiv nir tuicroiicopiAche AiMtomie. 1S78. Bd. 16. S. IS. — 3) z, B. Wkldeyiir, Archiv fUr 
mIeioMopIwiM AMMoade. ISI«. Bd. XIII. 8. «78. — ^ s. B. RoUi, 2«llHhrifl fllr AnatoBk und Batwlcktofic*. 

>;enchlchlc WA II. 8 !?(•. • ■< r<'rrjii'liftijmi>i s. Corpitt innfirninntum. fV>r/>» ifinn-nirir. Orirnn x i ti 

Ulr»ld&i ^BulluUn de U suclt^ki auatoiuitjut: du l'&rio. 10Ö7. S. IH'J). NebcDbodeu. — HmcU Kuib (I. c; tlituiiirrii 
4le BplÜMbnUm tar VwidMjnBb (1* Mfy — ^ •> Saem» yi dMg m UU , — ^ tfjiiwtiihiWi tfU^emUUi. 
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Der Sumenstrang, Funiciilus spermattcns (Fig. 3()0. Nr./'), ist ein 
sclilaifer, rundlicher Slrang, welcher von dem Annulus inguinalis anterior bis 
xam hinteren Rande nnd unteren Ende des Hodens und Nebenhodens hinab- 
reicht. Er enthillt in seinem Innern die Vasa spermntica interna, den Plexus 
nervorum spermaticus internus, das Vas deferens und das Hudimoiitum Pro- 
cessus vaginalis: alle diese Theile, welche auch durch den ('aniUis inguinalis 
enger xuaammengedrängt gehen, sind von schlaffem, massig fettreichem Binde- 
gewebe zusamnicngehalti-n und umhüllt, ümmtlich ubor noch von der Tunica 
vaginalis conmuinis und dorn M. cremaster externus f'iii^(>s( lilosson. Die Arieria 
»permatica interna (Fig. 301. Nr. 2) läuft geschlängelt herab, und spaltet sich 

ng. 300. 





Linke Fovpa r.viilU und Lig. ingniniilo. V. l/j. / Spina 
.int(>rior miperiar naa. Illra. 4 V. eniralln («. Anfflnl ). 
6 Coren infM» dM PncMms Itlelfannto der FfeseU Uta, 
4m natermi Rand der FnvM ovmtia begrannrid. 9 Tnber- 
Minn piiblH .9 Sunrnntraiifr, aus dem vurtltTru I.i'tslc>nriii>.Ti' 
hcrautrcteAd. io Cornu auperins des Froc<»aau.H falcifonula, 
dta Wuvm «valto tmi «bm her lw(f«aMii4. // 
rmg im Aponcnnisr M. «bllf««i 

LiK. iiiKuin«!» Pn^vtU. 



Hoden mit Injiclrten Blal^enbiseii. 
V. l/j. / Vmwi de« Plexua p*m- 
ptnifonnia. i A. apermaUea In- 
Mnw. 9 Vm deftireDa. 4 Kopf 

(Ii s Nrll« tllh'll>'ll ^ nnilctl. 

Cauda des NetKnliiMlcn«. 7 Tu- 
vaglnalla pfopite , daran 
) nnft« entfcmi Ist. fi Cr»* 
riam maiiculinuin. 



im unteren Theile des Samenstranges in einen oberon und unti k ii Ast: die 
Wurzeln der Venne ftjwrvinticnr intemae treten aus dem oberen und mittleren 
Theil des Corpus Ili^hmnri und aus der Pipididyniis, zwischen den Blättern 
des eingestülpten Theiles der Tunica vaginalis prupria hervor, bilden drei bis 
Tier Stamme, die an manchen Stellen sich erweitern, an anderen terengem, 
aicfa TielfiM^ winden, spalten und wieder Tereinigen und dadurch längs des 
Samenstranges ein länfiliches Geflecht, P!e.rus pamfinifoy^is, Rankengefleelit 
(Fig. 301. Nr. 7), erzeugen: gemeiniglich läuft die A. spermatica interna mitten 
durch dieses Geflecht. Die Vasa lymphatica spermatica interna treten haupt- 
sächlich aus dem Corpus Hif^mori und Ton dem Caput epididymidis hervor 
und bilden ein aus drei bis vier Stäromchcn bestehenaes Geflecht: die Nerven 
des Plexus spermaticus internus umstricken die A. spermatica interna. Diese 
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Gefässe und Nerven nehmen den vorderen und lateralen Theil des bameu- 
stranges ein; das Vas deferens liegt (Fig. 301. Nr.>9. S.493) mehrere mm von der 
A. spermatica interna entfernt, an der hinteren medialen Seite des Samen- 
Stranges, und wird nur von einer oder zwei kleinen Venen, zuweilen auch 
von oinor klciiion Arterie, A. et Vv, defereiitiales, begleitet. — Das h^ttdt'nienfum 
Processus vdginalis pei itonei •) (der liest des beim Fötus und Neugeborenen 
offenen, vom Peritoneum aasgehenden, als Processus vaginalis [Fig. 296. Nr. 8, 
S. 482] bezeichneten Kanales, welcher, mit Ausnahme seines unteren Endes, 
der Tunica vaginalis propria, nach der Geburt obliterirt) ist ein platter, 
4 mm breiter, aus verdichtetem Bindegewebe bestehender Streifen, der, 
vom oberen Ende der Tunica vaginalis propria ausgeliend, vor den Ge- 
fössen in die Höhe steigt, zuweilen bis zum vorderen Leistenringe verfolgt 
werden kann; sehr häufig aber von dem übrigen Bindegewebe des Samen- 
stranges nicht zu unterscheiden ist. Zuweilen ist es bis zur Mitte des Samen- 
stninges offen, eine nach oben sich erstreckende Verliingerunf? der Tunica 
vaginalis propria bildend, oder umgekehrt (rechterseits lulufiger) unten ge- 
schlossen, aber von oben her als trichterförmige Einsenkung des Peritonenm 
-in den Annulus ingttinalis anterior sieb erstredcend: selten in dem grössten 
Thcile seiner Länge offen und nur unter dem vorderen LeUtenringe und über 
der Tunica vaginalis propria geschlossen, 

Tunica vaginal is roimnn n is testis et fiinicul i spermatici-) s. 7V- 
nica vaginalis comviunis (schlichtweg), die gemeinschaftliche iScheiäen- 
haut d»t Sam€n$trange8 und Hodem, ist eine bindegewebig- fibröse, unten 
bcutelförmig erweiterte und blind geschlossene Piöhre; (Mnc Fortsetzung der 
Fascia transversalis (S. 249), welche in den Canalis inguinalis eindringt und 
diesen auskleidet: sie tritt aus dem Annulus inguinalis anterior hervor, um- 
hüllt die Theile des Samenstranges und mit ihrem unteren Ende auch deu 
Sack der Tunica vaginalis propria; ist mit den ersteren durch lockeres Binde- 
gewebe verbunden, mit der Tunica vaginaHs propria aber und dem von dieser 
Haut nicht eingeschlossenen, hinteren Ilande des Hodens und Nebenhodens 
g(>n,\n(!r verwachsen'^). Sie wird an ihi'er inneren und äusseren Seite von 
Muskelgewebe bedeckt. 

in. eremasfer internus^ innere Muskelbaut des Hodens. Die innere 
Schiebt der Tunica vaginalis communis wird von Bündeln glatter Muskel- 
fasern (I. 2()7) gebildet: der Muskel liegt mithin zwischen der letztgenannten 
Tunica und dem parietalen Blatte der Tunica vaginalis propria: er umgibt die 
beiden unteren Drittheilo des Hodens und Nebenhodens. 

M, cremaattr exienmt^) s. üf. eremasUr (schlichtweg), der Hodenmuskei: 
an ihrer äusseren Fläche wird die Tunica vaginalis communis von einer 
dünnen, platten Schicht quergestreifter Muskelbündel bedeckt. Dieser Muskel 
entspringt grösstentheils, und zwar (S. 24G) mit seinem lateralen Bünde), 
innerhalb des Caualis inguinalis, von den unteren iiäudcrn der Mm. abdo- 
minis obiiqiius internus und transversus, und tritt aus dem vorderen Leisten* 
ringe hervor; hier kommt noch ein mediales Bündel des M. cremaster extemns 
von der zweiten Insertion des Lig. inguinale (Fig. 300. Nr. 12. S. 493), am 
Tuberculum puhis ent^ipritiü'end. liinzn: alsdann lauf(Mi die Muskelbündel, ein- 
ander schräg durchkreuzend und divergirend, vorzugsweise an der vorderen 
Fläche und an den Seiten des Samenstranges herab, genau mit der Tunica 



bleibt der Ifoiicn hi i Aifotrhrnin»' (l< r Tiinlui vHiriiMlli propHft tamr nMh kiatM, n dar SteHe iH— r Vm» 
«MhamiR, gelagert. — *) ». 'tumca trylkroiJe*. 
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vaginalis communis verwachsen; und endigen in der Mitte der unteren beutei- 
förmigen Erweiterung dieser Haut, welche die Tunica vaginalis propria ein- 

srhliosst. - Orr M. n omastcr zioht den Hoden in die Höhe und presst ihn 
gelinde peg^n das Schambein nii. Vorfil. unten. 

In den Mm. creraaster extcmus, internuB und in der Tunica vaginalis 
commanis (nicht im Innern des Samenstranges) verbreiten sich die A. sper- 
matica externa — welche übrigens, vermittelst ihrer Anastomosen mit der 
A. spermatira iTitcrna, auch dein JFoden, wenigstens dem Ncbfnliodt'ii. lUiit 
zuführt — einige kleine Vv. sperraaticae exteroae, der Plexus spcrmaticus und 
der N. spcrmaticus externus. 

Hodensack. 

Die Hoden und Samcnstrilnge sind im Ilodensacko , iSc rot nvi^ ein- 
geschlossen, einem weiten, schlatVen. von der ilussereri Haut gebildeten Sacke, 
welcher zwischen den Schenkeln herabhangt. An der einen Seitt; ist er ge- 
wöhnlich tiefer, und zwar häufige an der linken, so dass die beiden Hoden 
nicht in gleicher Höhe in ihm Oegen. Seine Cutis hängt ob( n mit der des 
Möns pubis, des Penis und der Tnguinnlgcgenden, hinten mit der des Peri- 
naeuni, seitwärts mit der Haut der medialen l'läche der Überschenkel zu- 
sammen, ist dünn, gerunzelt, mit wenigen, aber stärken krausen Haaren, 
besonders am oberen l'heile des Scrotnm besetzt, dagegen mit zahlreichen, 
stark entwickelten Talgdrüsen versehen. ~ und durch eine schmale heiTor- 
ragende Nalit. liajthe scroti, ausgezeichnet, welche vom Perinaeum aus in der 
Medianlinie des hintereu und unteren Theiles des Hodensackes iüuft, und an 
der vorderen Seite unter dem Penis sich verliert Die Epidermis ist dnnkler 
gefärbt, als in anderen Gegenden des Köri)ers. 

Ttnitca flaHoB. Unter der Cutis liegt die Fleischhaut des Hodensackos, 
eine weissrütliliche, gefttssreiche , teste aber schlaH'e, aus glattem Muskel- 
gewebe bestehende Schicht, deren Bündel grössere Maschen bilden, in wel- 
chen kein Fett, sondern lockeres Bindegewebe und elastisches (lewebo ent- 
halten ist. Sie hängt mit der Fascia superficialis der Rauchgegenden und 
des Perinaeum und mit der Fascia penis ununtei hioehen zusammen. Im 
Innern des iiodensackes bildet sie, in der Richtung der iUphe, eine scnk- 
redite Scheidewand, Septuta »croH (Fig. 306. Nr. 13. S. ÖOO), wodurch der 
Hodensack in zwei, nur durch die Maschenräume der Tunica dartos zu- 
sammenhangende Höhlungen abgetheilt wird. Das fettreiclie (hiterhauthinde- 
gewebe des Möns pubis setzt sich durch eiueu hinten längs der lateralen 
Fläche des Septum herabsteigenden Streifen bis in das subcutane Binde- 
gewebe des Perinaeum fort, während das Unterhautbindegewebe des Scrotnm 
fettlos ist oder vielmehr durch die Tunica dartos vertreten wird. Unmittelbar 
unter (1> t 1 nnica dartos findet sich der M. cremaster und die Tunica vagi- 
nalis cummuiiis. 

Fotoende acht HfiUen bedecken den Hoden, wenn man von avssen nach innen ein- 

ilriiiijt: Haut, Tunica ilartos, M. cri'iiKusttT .'xtemus, Tunica vaj^inalis conuniinis. M. CM» 
iiiastor Internus, Tunica vajrinalis propria (pariotales Blatt), Tunica serosa und Tunica alba- 
ffinaa t.-.stis. 

l>ie Wirkunjr diT Tunica darto:) zcijjt si< h in Ilunzelun^' der Scrotalliaut, wie sie durch 
Kiilto und verschiedene Nerveneinflii.s.sc herbei^'l fidirt wird. Der M. cremaster exteniu.s con- 
traliirt siel» meistens zujrli ich nnt der Hauchpresse nn<l tni?,'t zum Verschhiss des Leisten- 
kanales bei. Wait den M. cremaster internus anlangt, so wird derselbe als Rudiment des 
Qabemacnlam teittis «r. Hvnteri (T, 254) angesehen: eines muscnlSsen Strang, der beim 
Embryo im S;uiienstraii','e verhuift nnd bei dem Herabsteigen d'T Hod> n in d;l^ Scrntum 
(DeKcensos tc^ticuloruiu) bctheili^ u>t (Fig. 2%. Nr. 7. S. 4tf2). — Alle diese Muskeln unter- 
fftfttien die Fovtbewegimg des Sperma. 



4Sß \ Hamrübrc, männliche. 

Harnröhre. 

Die Harnröhre, Urethra, ist der zicmlicli woite, ausdehnbare Aus- 
fuhrnngsgang der Harnblase, welcher am Orificium urethrao intern um in der 
letzteren beginnt, und in den äusseren Geschlechtstheilen ausmündet. Im 
Wesentlichon wird er von einem Schleimhautrohr gebildet, dessen Länge, 
Weite, Verlauf und äussere Bekleidung aber in den beiden Geschlechtern 
sehr VPrschiodon ist. 

JJie jnäunl iche Harnröhre ist beträchtlich länger, aber an mehreren 
Stellen enger und überhaupt weniger ausdehnsam, als die weibliche. Ihr 
Verlauf im Ganzen ist bei herabhängendem Penis ein ooförmig gekrümmter: 
andernfalls wird die vordere Biegung ausgeglichen.. Sie wird in drei Ab- 
schnitte j^otheilt: Pars prostatica, Pars raembranacea und Pars cavernosa. 

Pars }>r08tatica urethrae *) (Fig. 306. 8. Nr. 2ö. S. 500). Von ihrem 
trichterförmigen Anfang, Orificium urethrae intemum (S. 480) au, durch- 
dringt sie die Prostata und ist von der festen unnachgiebigen Substanz der- 
selben, überall genau umschlossen; ihre Richtung geht schräg von oben and 
vorn nach unten und hinton, mit leichtor, nach hinton ronvexer Krümmung. 
Ihre Länge hetriigt 23 bis 27 mm, ihre Weite am oberen Theile 9 mm, ara 
unteren Theile 5 mm, — Pars metnbranacea urethrae An dem folgend«! 

'sog. häutigen Theile der Harnröhre (Fig. 307. 
Fig. 302. ß_ s. 608) ist die Sclileimhaut von einer 

dirliten hautähnlichen Schicht cavernc?Sen He- 
webes (I, 269) bekleidet, und ringsum von einer 
2 mm dicken, platten, ringförmigen Schicht 
quergestreifter Muskelfasem, dem Stratum dr* 
culare des M. urethralis, umgeben. Unter- 
wärts und nach hinten wird die Piir.s mom- 
branacea (nebst den unter ihr liegenden (il. 
.Cowperi) von dem tiefen Blatt der Fascia 
perinaei und den von beiden Seiten her sich 
▼ereiiiigenden Mm. transrersi perinaei profundi') 
unterstützt. Die Pars membranacea läuft in 
fast senkrechter, nur sehr leicht nach vorn con- 
cav gekrümmter Richtung, 9 bis 14 mm unter* 
halb des Ligamentum areuatum inferius, und 
mit diesem durch das Lig. puboprostaticnm 
medium verbunden; ihre Länge beträgt 1^ bis 
20mm, ihr Durchmesser 3 bis 5 mm; sie biUlot. 
nebst dem vorderen Ende der Pars prostatica, 
den engsten , jedoch ausdehnbaren Theil der 
Harnröhre, den sog. Isthmris ure&rM. 

M. urethralis s. iirefhralis trayjffrf'rfnts*). Uohor 
die vordere und die lateralen vSeitenHiichen der 
Pars membranacea breitet sich eine ungefähr 
rautenförmige, platte, aus bogenförmig traue» 
versalen Fasern gebildete Muskelschidit ans: 
das Stratum fransveritujn ^) des M. urethralis s. M. urethralis transversas 
(i<'ig. 302. Nr. 5. — Fig. 30G. Nr. 17. S. üOO), welche hinterwärts auf die 



I) H. pfjfina — i) •. «anoM. — •) XHMelben wurden d«b«r aneb ala Stimtom amMnUrf tnui«rer»un in 
Carina amtbraa boaeicbBDt. — 4^ ■. fUhular tmfArac protiMtieo» a. tfU»€Ur a ai fci aa « afu nt — t) a. Stnhm mw> 
«itarp m^fitrhu «nUlmw «. Mnrftm mpfrhu m. etmirktarto unlknm la—lr—mpi a. idkmt wr il twi (Mi. Mlllai) 




MfciBHaliea Backe« vaa von and etwaa 

vaa unten geliehen; «He Corpom piivit- 
noaa penii freigolegt nnd in die ilüho ge- 
Hcblagcn. V. I Symphyila fM». 
t Qoeraabnitt daa tlnlMB Corpoa eaTer* 
naanm penla. • M. laebloMTernoaaa. 
'4 JAtc. puboprontaticutn mcdiam. 6 Stra- 
tan tnuiaTartum dea M. oratbralia. 
e Balbaa mMhma. 7 Qaaraehnitt daa 
Caifoa caiVtrMaani urethrur mli <l<>r 
dmrebaahiilttaMii Harnröhre lu aelnem 
OaBtnm. BaM« alad van daa Carpam 
ravfriios!» jK'nls ali|irä|)arirt und nach 
abwärta geichlagcn. «I Itodit«« Fnrmroou 
aMofataflWB. 
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vordere Fläche der Prostata, vom bis zum Lig. puboprostaticom medium 
sich erstreckt, mit diesem und der Fascia pelvis überhaupt zusammenhängt, 
und an den Seitenflächen der I'ars niombranacea hcrablauft'nd . laterahvärts 
mit dem M. transversus perinaei profundus und dem tiefen lilatt der I'asria 

{)erinaei sich verbindet; durch letzteres auch mit den Enden der weiter 
ateralwärts neben der Pars membranacea herabsteigenden Mm. levatores 
urethrae (den vordersten Bündeln der Mm. levatores ani) zusammenhängt. — 
Das Simtmn circulan^ des M. urethralis s. Sfrnfum mnscuJare cirailare urethrae 
umscidiesst ringförmig (S. 406) die Pars membranacea urethrae: — beide 
Abtheiluugen des M. urethralis sind microscopisch als hinterer (obeier) Theil 
des genannten Muskels in die Prostata zu verfolgen (I, 271). — Alle diese 
die Harnröhre umgebenden Muskelachiditen , welche dieselbe comprimiren 
und verengem können, besitzen quergestreifte Fasern: der M, urethralis 
transversus stellt einen willkürlicheo iSphincter der Harnblase und Harn- 
röhre dar. 

Pars caownoM ureänrae^). Der dritte längste TheU der Harnröhre 
läuft durch den Penis, unter den Corjmra cavemosa penis, von dem Corpus 
cavemosum urethrae genau umgeben (Fig. 303. Nr. '/): durchbohrt die r'ichcl 
und mündet an der Spitze derselben mit einer medianen, schmalen, 7 mm 
langen Spalte, Orißcimn. wrtüum «eeennm'). Die Länge und Richtung der 
Pars cavemosa urethrae ist von der I^nge und Richtung des Penis abhängig; 

Flg. 303. riQ. 804. 





Qaaraehiiltt da« PenU, 4 cm hinter der SpiUe dar GtoM. Di« 
OoUa lat enlfenit, die F»itrla pcnl* bildet den Band dca PrI- 

yMAte«. N Cir. 7 I,in)c<> A (InrHaliR (H nis. 2 V. (InrünllH pt-nii, 
diuieben kleinare Venenlumina. 3 A. doraaUa penia dextra. 
4 QuofMknltt dar HannShi« »1a Imnavenala Spall« Inneriialb 

dl'« C<ir|MiH ntveriinfiiiin urclhrac rr)*chel»n"iid. Si Ittrliics 
Corpn« eavemaaiim penia, von «einer liell ortcbcIncnUcu 
PmmI« 



Madianaehnin dureb die Olana ponla 
naeb Wegnahme der Bant. V. 1^3. 1 Foaaa 

navfealsria urctlir-i«- , \ i»n wrlclier illo 
Uainriltara aich fortaeut. S Comna 
RlMidte. • Oarpaa wmomm. penla, 
diirrli seine Tnnfrs iiIbOgiaM ab^gT<>nr.t. 
4 Corpus caveruoiiuiD unttllM. 6 Ansatz- 
aMU«d« 



erstere beträgt im sehlafTen Zustande des Penis 11 bis 12cm. im ausge- 
dehnten (erigirten) Zustande lö bis 22 cm; ihr Durchmesser ist nicht liberall 
gleich: am Orifidum ext^nm und im vordersten Theile der Eichel beträgt 
er 5 mm; im hinteren Heile der Eichel und zunächst hinter derselben findet 
sieh eine 2 rm lange Erweiterung von 0 mm Durchmesser, die kahnfttrmigo 
rir»d)e, FoHSd navicnlaris urethrae^) s. Morgagnii (Fig. 304. Nr, genannt; 
von hier an bis zur Pars membranacea ist sie gleichförmig 7 mm weit.^ Alle 
Durchmesser der Hamr^ue sind der Auadehnung fähig, besonders die der 
Pars cavemosa und membranacea; durch Längenansdehnung des Penis in 



•. 6'lrataai korimMIt mperHu dea M. urtthratk tnrn^rnut n. M. emutrietor wrtüumt mmknmattm. Qatluto'acher 
Moakel (Henle). Wilaon'acher Mnakel (CnivelUiier, Sappey, Cadiat> V«ite«r UmO daa M. MMTwai pcriMCi 
proriindim — ') " »ptm^iMm a. pvtmatälit. — ^ «. Oadflm t t dmmm i dte SetMarlader werden IMm. ontfirM 

ernannt. — 3; n. iMcuna nngna. 

K ran »o, Anatomie. II. B2 
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horisontaler Bichtung kann die Pars cavernosa gerade gestreckt werden; dar 
g^en wird dadurch die Krämmung der Pars membranacea und prostatica, 

unter und hinter dem unteren Rande der Symphysis pubis, nicht aiifgcliobon : 
diese Krümmung ist mit der Convexität nach hinten und unten, mit der 
Concavität nach vorn und oben gerichtet, und bildet einen kurzen Absclmitt 
eines Kreises TOn ungefähr 4 em Radios (Fig. 306. s. Nr. £/. S. &0O). 

Die Öclileimhaut der Uarnrühre ist ziemlich dünn, von dickem Epithel 
bekleidet, daher weisslich: in der Nähe des Orificium ist sie blaasrSthlieh 
und sehr empfindlich. 

Die Harnröhre beritzt im Ruhezustände (nnd mit Ausnahme ihrer Mündun^j anoh 
wfihrond der Erection) kein offenes Lumen; ihr Querschnitt iüt äpaltfonnig. wech>>elt aber 
seiner Form nach. Am oberen Ende der Pars prostatica zeifrt sich eine {rebof^-ene. nach 
liinton concave, und mit zwei Aushiuforn vorsLlioiie Sjiult«'. in di-r Pars mcmbranacoa orsoht-int 
eine stcmförmige Figur, am oberen Ende der Pars cavemoäa eine mediane Länettsnalte, weit^ 
nach Tom wieder ein frtemf&rmiger Dnrehschnitt reep. eine qnere Spalte (Fig.dM. Nr. 4. 
uiul in der Fossa navicularis. scwic in der (ilan-^ ])i'in-^ iiberlmni»t ciii'" im ilian<\ 1 inm lan^^>' 
Üljalte. — Bei gleichniä.s.sig vertheiltem Druck auf ihre Innenwand bietet die üri'thra gleich- 
wohl eine ungleichmässige Weite (s. Dimens. u. Gew.) dar. Veren^rt ist sie iweimal : in der 
Pars iiionibranacea und dicht unterhalb des Orificinni internum. Dagegen er\veit<Tt >ip i^i'^h 
ilrciiiial auf eine kurze Strecke: in der Fossa navicularis, ferner in der I'ars caveniosa 
dicht unterhalli de« unteren Endes der Pars membranacea und endlieh oberhalb der letzteren 
in der Pars prastutica. so das* also auf jede der Erweiterungen alteniirend eine Verenge- 
rung folgt. — Durch sehr starke Ausdehnung des unteren Theiles des Rectum wird nicht 
imr die Harnblase nach oben gedrängt, sondern namentlich die Pars memhnuUiMft der 
Harnröhre in die Höhe gedehnt, verlängert nnd mehr gerade gestreckt. 

Collicultia semtnnlis^) s. Caput gallinaginis (Fig. 306. Nr, 24. R. 500\ 
In der Pars prostatica nimmt die Haruröhrenschleimhaut wesentlichen Antheil 
. an der Bildung des genannten Gebildes, dessen Oberfläche sie mit sdir feinen 
Längsfaltchen iiberzieht. Dieses ist ein länglicher, an der hinteren Wand 
der Pars prostatica sich erhebender, in seiner Längsaxe aus elastischem (»e- 
wel)o (I, 271) bestehender Vorsprung, der an seinem abgerundeten oberen 
Ende höher und breiter ist; hier wird der Colliculus seminalis von der 
Drüsensubstanz der Prostata gebildet und von der Hamröhrenschleimhaot 
überzogen; woff^en sein unteres, in die Pars membranacea sich verlängerndes, 
schmales, niedriges, zugespitztes Ende nur aus einer Falte dieser Schleim- 
haut bestellt. An dem oberen dickeren Ende finden sich neben der Median- 
linie zwei seitliche, schräg gerichtete,, spaltähnhche OeÜnungen, die Mündungen 
der Ductus ejaculatorii; und wdter noch vorn eine unpaare, in die Vesioola 
prostatica führende Oeffiiung (S. 503): ausserdem enthält der Colliculus, so 
wie die Wände der Pars prostatica überhaupt, viele kleine Mündungen der 
Ausführungsgänge der Prostata und an seinen Abhängen solche von (»1. ure- 
thrales. In der Pars membranacea finden sich die engen Mündungen der 
Ausführungsgänge der Gl, Gowperi (Fig. 306. Nr. 23. S. 500); auch zeigen 
sich in diesem Theile und vorzugsweise in der Pars cavemosa viele, /um 
Theil 0,6 bis 0,8mm weite Höhlungen, Larunae Morgagnii, deren nach dem 
Orificium extcrnum urethrae gerichtete Mündungen oft von einem sehr 
niedrigen Querfältchen umsäumt werden; sie enthalten die Oeffnungen zahl- 
reicher, kleiner Schleimdrüsen 3), Gl. urethrales s. Littrii (I, 269). Am hinteren 
Ende der Fossa navicularis bildet die Schleimhaut eine Querfalte ^), auch 
zuweilen eine ähnliche Falte am Anfange der Pars prostatica, hinter dem 
Colliculus seminalis; übrigens ist sie im zusammengesogenen Zustande in der 

I) yiotta ü. Sinut bulbi. — t) h, i riu montanum. .Sclui<<|>l'i'iikopf. — S) Littre'scbe DrOiieii. — 4) rahw/a 
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Purs cuveruosu in auschulichü Längsfalten gelegt, welclio durch Ausdehnung 
▼ersclkwiiideii und ihr Quenchnitt daher stwnformig (S. 498). 

SainenbUiscIien. 

Nachdem da» Vas deferens (S. 490) auf beiden Seiten durch den Canalis 

inguimilis, in der Riclitung von unten und vorn nacl» obon , hinton und zu- 
gleich latcralwärts gedrungen ist, — biegt es sich hei seinem Austritt aus 
dem Anuulus inguinalis posterior sogleich nach hinten zur Beckenhöhlo 
(Fig. m 8. Nr. 14. — Fig. 293. Nr. 27. S. 477); läuft, Tom Peritoneam be- 
deckt, bogenförmig an der Seiten wand der Hamblaso (Fig. 307. Nr. 2. S. 503), 
▼or dem unteren Ende des Urt tei h v()rl)ei, nach hinten, unten und median- 
wUrts. Dann gelit es unmittelbar unter dem Fundus der Harnblase bis zum 
hinteren Kande der Prostatii, ist hier iu einer Strecke von 5 cm etwas ge- 
schlängelt und in spindelförmiger Gestalt bis auf 9 mm Durchmesser erweit^ 

Fig. 306. 



Hitlfti! der vorderen Iltucli - und 
'BMkanwMd Ton hinten. V. l^^^ / Obarm 
Enda 4n mIm m Nabel «ligwdMiilleMeii Ug. 

Te«lr«1c medium. S Endp iIp» Life vexfeale 
Uternlo, abgesebnitten. S Linea Kemicirrn- 
laria Don :laNil. 4 Linea ««niiliinarh 8pif;elli. 
6 Vnten Hiilte d«c M. Inuwreniu« abdomials. 
e Quenchnttt dw M. Iltaeaa. f Fnmtklwhtillt 
di's Ol iliiini. .^ (inei srliiiltl ilos M. pnoa« major. 
9 Hinterer LcJatenrinc «u« welcbem du Vm 
dcCarma (•. t4) bamariramnl, und Ui w*l«lie« 
aiiKscrdon) ille A spi-mmtlca Interna clnlrftl. 
/" A iliaca extt-rua, abgi-«i-linitu.-n. // V. 
ilUra externa, abgcKchnitten. 12 Latenter 
lUwl dM Lig. OlnbcnuM. iS Ug. Uiw, 
«•lebe« rar Forw tufM» fenori* anfMatgt. 

H Vi'-'irula »i'inliialis , r.n wilrhcr il;i.s Vas 

deforeoa vom hinteren Leistenringc (9) hcntb- 
■Mgt. /4LtokaaVaa4«liireM,abgaMb«ltlan; 
recbtcr^PlIx lit dasselbe erhallen, /ff l'rrtcr, 
abgenchnltten. 17 Cnntrahlrtc llitrnliUto. 
tS Unter«« Bnda de« Lig. vcalral<' Uti rale, 
•bgoaebnitlaa. t$ Lig. Taaicalo Dadium, ab- 
gesebBlnaa. tO LIg. triangnlava Uaaaa alba«. 
91 Llaaa alba. U U. raaioa abtanlnto. 

auch mit vielen kleinen höhlenartigen Au^ljuclitunizen besetzt; und convergirt 
stark mit dem anderen Samenleiter, so dass heich; an dem hinteren Rande 
der Prostata bis auf 2 — ;') mm einander sieb näliern. Hier gebt das Vas 
deferens tbeils in den Ductus ejacuiatorius, thcils mit einer Oeffnung an 
seiner lateralen Seite in das Samenbläseben über. 

Die l>ciden Vesiculae seminaleg dexlra et sinislra, Samenbläschen 
(Fig. 305. Nr. haben äusserlich die (iestalt einer länglichen, platten, am 
hinteren Ende breiteren Rltise mit ungleiclier höckriger Oberfläche; sie liegen 
in fettreiches 15in(legewe!)c eingeseidct und von dünnen Blättern der Fascia 

Selvis oingesciilossen, zwischen dem Fundus vesicae und dem Rectum, hinter 
er Prostata, an den lateralen Seiten der Enden der Vasa deferentia; auch 
neben den Einsenkungsstellen der Iheteren, vor und lateralwärts von den- 
selben, laue jede besteht aus einem 11 bis 14 cm langen, bis 7 mm weiten, 
vielfach gewundenen Kanäle, mit blinden Verlängrrnngen und Ausbuchtungen: 
diese und die Windungen werden duieh kur/.e.s stralles üiiulegewebe und 

89« 
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Krklirang der Vlg. SM. 

/ FnHsMoai, panktfrt. t Pmnoatoilttiii. 8 CnuUa «wnlla uf dem DnnhMhBlit. 4 Brater Stdsibelii- 

wirtcl 5 I'lir« liaiiivrr^ali'. rccli. ff M. rcctocwcygou». 7 Utiterfs Knilc «ler Fiiwri» pelvi» zwisctii-ii Kcrttini 
uixl l'r<i«taU. M M. spbincicr aui uxtcniu«. 9 HiuduiUcbicbt in der tiubniucuM de* Uoctuu. iO M. aptiincler 
anl inicmoa. // M. buliwwemouu. /f Bvlbu arallnM; ito Uwnrilhn M «nreitwt «uRMtallt (wie iatOk 
•iuta dsfaflUiilaa KaUMtar). if Saptni icrotl, mit kleinen Venen. N Covpaa ckvernoaum pcnis. ts Kcchteit 
Crne penfi. £8 V. docMlli paatt. i7 StraUim transvemuiu den II. urethralle auf dem Qui>r>ctinltt. is LIg. 
»iiilniiH iriiiiii poiih. im. i>y mini. Uli» alidomliila. 20 M rectu» utMloniinia. *1 SynipliyMia pubi», die Zahl (St) 
ittebl uiigefabr ini Omtrui dwt KrcU-Abacbniuea, dea der obere Tbell der Ursilura beicbreibl. g» Uotaraa £ui» 
dar Vaaela paMa awleehan Bymphjnila pn|ila an« HaniMaaa, daninlar qaerdmvbecbaittana Veaaa-Luiiilna das 

PlaSiit irüilrmlii»». S3 (51. Coirpcrl. w< Iclir- in i-lm r Kr« . ii. i iirn,' der Uurniiilirc am ..Jn-ron Enda der l'urs c«VLTii.'.sa 
urethral mündet. Diu /«Iii ii'.'i) wli'lil auf ilcui mvilialen l':nilu du« M. traimverailti pt'rluaei ptvfuuduj». 1(4 Colli- 
culuH KcwlMlto. K I'niüiau, durch wclrho diu l'ars pro«uiJc« dar Hamrölire varlSufl. iS DuToliMliBltt daa 
Vaa defaram, van dar FawOa pelvta atagaacblmaea. Aut atiwm wallar latandwXrta gefBlirtan DurchaebnJtta 
wtida «■ üaean Ponkla dJa Taahato aanlaalla aiaakafBOB. n Hflading daa raablan Uiataira Ja die llamblaaa. 
M Sseantla natovaaiealla. 

glattes Muskelgewebe (I, 270) vereinigt und geben der Oberfläcbc dos Samen- 
blüschens das bückrige Anseben. Oeftuis theilt sicli :iucb der bescbriebone 
Kanal wiederbolt dicbotomiscb und die Aeste macbcn spit^wiIlklige Um- 
biegungeo. Die äussere bindegewebig- muskulöse Haut des Samenbläsebens 
ist der des Vas defcrens gleich, aber dünner und ausdehnsamer; Faserzüge 
von glatter Muskuhvtui- gehen aucb von der linken zur rechten Vesieuhi 
seminalis und, die K.xciivatiu rectovesiciilis unterwärts ausrundend, zum 
l'eritoneaiüberzuge des llectum. Die innere woisslicbe Schleimhaut zeigt 
durch zahlreiche kleine Falten, zwischen welchen sich hühlenartige Aus- 
stülpungen der Schleimhaut von 0,2 bis 0,8 mm Durchmesser finden, ein 
uetzfiirmiges Ansehen. 

Ductus ejaculatorii (semiuis). Die vorderen zugespitzten Knden der 
beiden Vesiculae semiuales stehen mit den Enden der Vasa del'ereutia, unter 
einem spitzen Winkel, durch eine enge Oeffnung in unmittelbarer Verbindung: 
aus dieser Vereinigung gehen die genannten Ductus ejaculatorii hervor, welche 
' £Ür «l.'vs Vas dcferens und das Samenhläsehen jeder Seite genieiifschaftlirhe 
Attsiühruugsgänge darstellen, gegen ihr vorderes Ende hin sich beträchtlich 
zuspitzen und verengern. Sie treten in die Basis der Prostata, und laufen 
innerhalb dieser Drüse, hinter der Pars prostatica urethrae, neben der Vesi- 
cula prostatica vorbei, zum ('(illiiulus seniiiKilis; und münden in die Harn- 
röhre, in der Mitte des Collieulus seminalis, nahe neben einander, jedi r mit 
eiuer besonderen, engen, 0,8 mm langen und schräg gericliteten Oetlnung; 
sie bestehen aus einem inneren Schleimhaut-Ueberzug, einw starken Muscu» 
hiris und einer äusseren gelEssreichön Adventitia (I, 270). 

Prostata. 

Die Vursleherdriise, Prostata^) (Fig. 306. Nr. 20), besteht aus 
vielen einzelnen Drüsenläppchen, die gesondei te Aiisführungsgänge haben und 
in eine den Ilaupttheil des ganzen (iebildes ausmachende Masse von glatter 
Muskelsubstaiiz eingebettet sind. Ausserdem enthält sie quergestreifte Muskel- 
fasern des hinteren Tbeiles des Stratum transversum (sive H. urethralis trans- 
versus, I, 271) des M. urethralis. Die Gesammtmasse der Drüsensubstanz 
beträgt etwa j - ' ^ des ganzen Organes und ist als eine zusammengesetzte 
acinöse Drüse aufzulassen. 
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Die Prostata liegt unmittelbar uuter der Harnblase in der Gegend des 
Oiificium inteniaiD der ürethra, umgibt riuglurmig die Pars prostatica der 
letzteren und hat die Gestalt eines von vorn uaeh hinten plattgedrückten, 
abgestumpften, von der Urethra durchbohrten Kegels, Ihr oberes, breiteres, 
etwas concaves Ende oder Basis ist nach oben und etwas nach hinten ge- 
richtet (Fig. 908. Nr. 10. iS. 504) und fest an die Harnblase in der Unnjebuug 
des Oriaimun urethrae intemnm geheftet, überragt aber diese Umgebung weit 
mit ibren hinteren und seitlichen Kändem; die abgerundete Spitze liegt 
nach unten und vorn, hinter und unter dem Lig. arcuatum inferius der 
Symphysis pubis und schliesst sich an die i'ars membrariacea urethrae; die 
untere hintere Fläche (Fig. 307. Nr. 0) ist beinahe platt und mit eiuer 
sehr flachen LSngsfurcne versehen; die schmaleren Seitenflächen (oder 
breiten Seitenränder) und die vordere Fläche sind convex. Die hintere 
Fläche i*uht auf dem Ende des Rectum, und ist mit diesem durch die binde- 
gewebig -fibrösen Fasern der Fascia pelvis. welche au beide Organe sich lieftet 
fest verbunden; die stumpfe Spitze, die vordere und zum rheil auch die 
Seitenflächen sind durch die Ligamenta puboprostatica an die Symphysis 
pubis befestigt 

Das Ligamentum jmhoprostatiaim medium s. pubovesicale medium (l'ig. 
312. Nr. L S. 507) ist platt, ungefähr dreicckijz; oder halbmondlormig, gelb- 
lich uud ziemlich elastisch, unterwärts dicker als oben, aus melirereu Blättern 
oder Schichten zusammengesetzt; dasselbe steigt vom unteren Rande des Lig. 
arcuatum inferius zu der VorderiBäche und Spitze der Prostata und zur Pars 
membranacea urethrae nach hinten herab, fliesst mit der Fascia pelvis (Fig. 30<>. 
Nr. 22, S. 50 0 und dem tiefen Blatt der Fascia perinaei zusammen; und 
füllt den Kaum zwischen der Symphysis pubis, der Prostata und den Schenkeln 
der Corpora cavemosa penis ans, an deren Vereinigungswinkel ihr vorderes 
Blatt sich heftet: es ist von grosseren Oeffhungen zum Durchgange von BIut> 
gefiissen (S. 533) durchbohrt. 

Die beiden fibrösen wcissglänzenden Ligamenta puboprostatica fateralia -^] 
sind die vorderen Enden der Fascia pelvis, euts])ringen zugespitzt von der 
hinteren Fläche der Ossa pubis neben der Symphysis, oberhalb des Lig. 
arcuatum inferius, steigen herab und breiten sich an den Seitenflächen der 
Prostata aus, und hängen mit dem Lig. puboprostaticura medium zusammen. 
Auf diese Weise wird die Prostata von beiden Seiten und von unten durdi die 
Blätter der Fascia pelvis umgeben, ausserdem an ihrer vorderen oberen 
Fläche grossentlieils von dieser Fasele und von dem hinteren Theile des 
Stratum transversum des M. urethralis bedeckt 

Die r)röss( (L r Prostata ist ziemlich veränderlich; ihre Höhe von der 
Spit/e zur Mitte der Basis ist etwas geringer als die grösste transvei*sale 
Breite an der Basis, die Dicke von der vorderen zur hinteren Fläche noch 
geringer. Die Oberfläche der Prostata ist glatt, eben; ihre Seiteuhälften, 
welche nur an der hinteren Fläche durch eine sehr flache Furche unvoU« 
kommen abgegrenzt sind, werden als Seitenlappen, Lobi laterales, bezeichnet, 
und der kleinere Theil in der Mitte des hinteren Randes, hinter dem .\nfange 
der Harnrühre, welcher zuweilen etwas hervorragt, als ein sog. mittlerer 
Lapnen, Lobu» medius*), unterschieden. Auswendig ist sie von eiuer dünnen 
Bindegewebsmembran bekleidet, ihr Gewebe ist fest, zähe, ziemlich hart, voo 
gelbbräunlicher oder röthlichbrauner Farbe, und besteht theils aus Muskel- 
gewebe, theils aus Drfisensubstanz^), nämlich aus zahlreichen, länglich rund- 

— S) Ülandula fndaUem» 
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liehen, zuweilen rundlich eckigen Acini. Diese sind zu länglichen, gulbröth- 
liohen oder gelbbräunlichen, öfters von besonderen niusculösen Kapseln 
oingesclilossenen Läpixlien, Lobtdi, vereinigt, aus welchen kurze, hin und 
wieder zusarnnit'iifliL'Ssendc, überbaupt zablrciclii! Ausfühiungsgiinge, diu gänz- 
lich in der Substanz der Drüse verborgen sind, hervorgehen. Die Ausluhrungs- 
gäuge, Ductus prostatici, münden mit etwa 90 sehr engen Oeffhungen in- der 
Pars prostatica urethrae, namentlich zwei grössere von 0,15 mm Durchmesser 
auf und kleinere neben dem Colliculus seminalis. 

Die Muskelsubstanz der Prostata setzt sich aus uuergesti'eiltem und 
glattem Muskelgewebe zusammen. Ersteres gehört dem M. urethralis trans- 
venus (S. 496) an, letzteres, hauptsfichlich aus ringförmigen Faserzügen be- 
stehend (I, 271), bildet den mächtigen weisslicbgelben M. yrostaticiis^): einen 
zweiten, aus glattem Muskelgewebe bestehenden Schliessmuskel der Harnblase, 
an den sich oben der M. sphiucter vesicae (Ö. 4b3j, nach aussen der (will- 
kürliche) M. urethralis als dritter Sphincter der HarnUase (resp. Harnröhre) 
anschliesst 

Die Prostata wird von der Pars prostatica urethrae und den Ductus ejacu- 
latorii (Ö. S. 501) durchbolirt; ersteru geht aber nicht durch die Axe 

der Drüse, sondern weiter nach 
««.307. vorn (Fig. 3ü6. S. 500), so dass 

ihre Wände im Mittel 5 mm von 
der vorderen Fläche der Prostata, 
ü mm von der hinteren Fläche, 
1 1 mm vom hinteren Rande, 16 mm 
von den Seitenflächen entfenit sind. 
Die Ductus ejaculatorii treten am 
hinteren llande, 1 1 mm hinter dem 
Anfang der Harnröhre, in die Basis 
prostatae ein, und laufen in fast 
horizontaler Uiclitung, nahe nt'hen 
einander und eonvergirend, dureh 
dun hinter der Ilarurohre behud- 
liehen Theil der Drüse. 

Vetieula prostatica-') s. 
Uterus masculinus. Unmittelbar 
hinter der Pars prostatica urethrae 
und zwischen den Ductus ejacun 
latorii befindet sich in der Masse 
der Prostata selbst eine läiif^liche 
spaltlürmige Höhle, die genannte 
Vesicula, welche sich vorn in den 
Colliculus seminalis erstreckt, und 
in der Mitte desselben vermittelst 
einer engen spaltähnlichenOefl nung 
in die Harnröhre ausmündet; inwendig von der in sie eindringenden Schleim- 
haut der Harnröhre bekleidet ist In ihren Wänden verlaufen die Enden 
der Ductus ejaculatorii, ohne der Regel nach in sie einzunjünden; erstcre 
enthalten auch kleine tubulöse Drüsen (I, 271). — Das Secret der I'rost:ita, 
Liquor pivstaticun, ist durchscheinend, fai'blos oder weisslich trübe und faden- 
zienend. 




Vordere Wkiid de» Decken* VOB Unten, mit injirirtcn Ar- 
t«ri«n Aiigiol V. l/j. / UarnbUM. y Vw Mvna». 
a R«clil«r Vratar. 4 Veiitnte MniiiMi1i& 8 Pmlata. 9 Pan> 

incriibrarmcca urotlirau. 7 HmIIhk iiri-llirHf". I(i Aixntz di-s 
■b|;tHK:titutieiiijii Lig. sacr<>tut>erusuui «iii Tiiln-r ificliil. // A. 
patend» iniemik, durch dM FtaBBcn lachladlcim aitaw 
pualrend. i» Uamv» raparior om. JMhJl. 



tphinettr |rrofte/M. — 1) a. Sirntu fmlaUctia. PnMtaUflMche. 
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Cowver' »che Di äsen, G landulac Cotoperi ^) (Fig. 308. Nr. 7. — 
Fig. 306. Nr. 28, S. 500), werden zwei acindse Drüsen von rundlicher CMali» 
mit mftulbeerförmig bockriger Oberfläche, und 5 bis 9 mm Durciimesscr ge- 

Dannt. Sie sind gelblichweiss odt-r mAh- 
röthliuli, ziemlich hart, und liegen uutcr 
der Pars membrauacea urethrae, vor der 
Spitze der Prostata, unmittelbar über dem 
hinteren Ende des Bulbus urethrae, 
über den Mm. transrersi perinaei profund] 
und den hinteren Enden der Mm. bufbo- 
cavernobi, von Faserschichteu der erst- 
genannten Muskeln umgeben. Sie aind 
aus mehreren I^ppcben zusammengesetzt, 
welche aus kleinen runden oder lünglicfa 
rundlichen Acini bestehen. Die Gänge, in 
welche die Acini sich üfifueu, vereiuigeu 
sieb im Innern der Drüse zu dem Haapt- 
Ausfuhi^tngsgange^) (Fig. 306. s. Nr. 23. 
S. ö()C)), welcher die untere Wand der l*ars 
niembranacea urethrae durchbohrt, zu- 
weilen auch, im Bulbus urcthiue ver- 
laufend, weiter nacb vom in die Pars 
caveniosa der Harnröhre oininündct. — 
Ihr Secret ist gelblich, durchscheinend und 
fadenziehend. 




s 



.Sclt49ti«n«lob( d«r Bliigew«id« dw RunpfM belu 
ManiiB, ▼OB rAhta her g«wb«a. Die lUlekflii- 

wlrb<-l, I.cmli-nwlrb«), da« Kreuzbein uml Stfls.t- 
Mo «ind freigelegt. V. i^. J Uagva. JT Colon 
tnuuTOTHW. a Ug. ▼niMla mtUum, IM prt- 

parirt, olirn am Nabel, unten HD Vertex der 
UanibloAt' t;n<]It;end. 4 Vas detovilfl. 6 Sym- 
pbjrsU pubiit. S RechtM Crna penk, •ItgaHknÜ* 
m. 7 OL Cowperi. 8 Ann«. 9 Rectum. 
10 ProateU. // Venieu!« «einlnali«. /? Rechter 
Utller. Ii Kochte SupcrflriiM anricularls des 
KreoibeUioa. 14 TmbU Uterella dea Colon ed* 
ataadeiu; aaeli Tora ron letateren llegea DflnH* 
dariusclillngoti. Iii L«bi*r IG Olaphra^a, «h I- 
chca hinten bU cum liten RUekonwirbel reicht. 
17 Unterer Lap|M« der rMhien Lnage. 19 UStt- 
lerer Lappvii. /:> f)bi'rrr I ii|'i>i'ii der rechten 
Lange. Vur der Luugc liegt daji aui Manubrium, 
Ooipm oBd Plvceaau xipboldeaa 



Penis. 

Der Penis^) oder das männliche 
Glied, Merabrum virile, liegt unter der 
Symphysis pubis vor dum Ucckeuaus- 
gange, und hat eine cjlindriscbe, oder 
genauer — abgerundet dreiseitig prisma- 
tische (jestalt: im schlalfen Zustande 
hängt er vor dem Hodensacke zwischen 
den Oberscheukeiu herab; bei der Erec- 
tion ist er nacb vom und oben gerichtet 
Man unterscheidet daran das hintere, 
proximale, breitere, am Becken befestigte 
Ende oder die Wurzel. Radix penis; den 
mittleren Theil oder Öchajt^) des Penis; 
die vordere, distale, von der Eichel ge- 
bildete, stumpf zugerundete Spitze; die 
breitere, dorsale, vordere obere Fläche oder 
den Rücken, J)orsuni penis: die etwas nach 
hinten gerichteten Seiieuilächeu, und die 
schmalere, ventrale, hintere untere Fläche, 
welche sämmtlich unter abgerundeten Win- 
keln in einander übergehen. Der reiiis 
besteht hauptsächlich aus drei sehr geftiss- 



8. bMo-mnIkntt» a. Protlattu inftrionu Mto'oche DrOun. 
— I) a. Vtifm a. CUm. Ruthe. — <) Hct^iu ». Oortnu ptnis. 
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reichen schwammigeu Körpern : zwei Corpora cavernotia. peuis uml einem 
CoipoB cavernosam urethrae, die von einer gemeinschalttichen Faecie und 
den allgemeinen HautbedeckungeQ umkleidet werden. 

Die Schuellkürper des Penis, Corpora, cavernosa penitf^), ent- 
stehen an der Wurzel des Penis als zwei von einander abgesonderte rundliche 
Öuhenkel Cnna utnis^) (Fig. 306. Nr. iö. JS. 5ü0. — Fig.3ü8. Nr. ö), und ver- 
einigen sich, nahe nntorlialb der Mitte der TOrderen Oberfläche der Sym- 
physis pubis, in einem spitzen Winkel (Fig. 312, bei Nr. 4* S. 507), zu einem 
einfaciien plattrundlichen K()rper, welcher den grösseren, proximalen Theil des 
rmis bildet und au der liasis der Eichel mit einem, in diese etwas hinein- 
ragenden, abgerundet kegelförmigen Ende endigt (Fig. 310. Nr. 3. S. 500). An 
der unteroi Fläche desselben liuift eine tiefere Längsgrube 3), welche das 
Corims cnvernosum urethrae aut'ninimt; auf der Rückenfläche eine flachere 
Furche lür die Aa. u. Vv. dorsales (Fig. '609. Nr. 2. — Fig. 300. Nr. W. 
S. iKJO) und die Nn. dorsales penis. Der äussere Umfang der vereinigten 
SohweUkorper und ihrer Cmra wird 'von einer sehr starken, weissen, fibrösen 
Haut, Tunica aUmginea corponun cavemoeorum penis, gebildet, welche auch 
zwischen beiden Schwellkörpern, als eine von mehreren grossen Ooftnungen 
durchbrochene Scheidewand, iSeplum penis y von der Vereiuigungsstelle der 
Crura an bis zur Eichel hin sich erstreckt. Die Dicke der Tnnica albuginea 
beträgt 1 bis 2 mm, kann aber durch .Vusdehnung bei der Krection auf 
0,2 — 0,3 mm abnehmen. Auf die beschriebene Art bildet diese Tunica zwei 
sehnige Köhren, welche hiiiterwiirts als sog. Crura von einander divergirend, 
von den Innenflächen der unteren Ränder der Rami inferiores ossium ischii 
entspringen, an die oberen Enden der Rami inferiores ossium pubis sehr genau, 
durch Verwachsung der Tunica albuginea mit dem Periost^), befestigt sind, 
und deren Vcreinigungswinkel durch das vordere Blatt des Ligamentum pubo- 
mostaticum medium (^S. 502) ausgefüllt wird: alsdann aber in einer grösseren 
Stredie parallel neben einander vetlaufen und durch die Oeffnungen des 
Septum mit einander communiciren: und endlich in dßt Basis der Eichel 
mit etwas abgerundeten geschlossenen distalen Enden aufliören^). In die 
inneren Räume der beiden Corpora cavernosa erstrecken sich einzelne, von 
der Tunica albuginea ausgehende, platte iSehuenfaserbündel, iSeptula Jibrosa\ 
ausserdem werden sie inwendig von äusserst zahlreichen Balken oder Tror 
hekdny Trahecidae corpomm cavumoaoiiim, durchzogen: diese sind platt oder 
rundlicii eckig, weisslich (Fig. Si^G. Nr. 14. S. 500) oder blassröthlich , aus 
festem Bindegewebe und glattem Muskelgewebe gebildet, und vereinigen sich 
vielfaltig mit einander zu einem dichten Netzwerk, durch dessen Maschen 
die Gefasse verlaufen. Von den letzteren bieten die Venen, Venne cavemoittte, 
bei weitem grösseren Umfang dar und sind viel zahlreicher: sie haben sehr 
dünne, nur von der Tunica intima gebildete Wände, winden sich mit zahl- 
reichen Krümmungen und unter einander communicireud zwischen den Tra- 
beketn hindurch und füllen die Zwiscbenritume derselben mit schlanchähnlichen 
Ausbiegungen und Erweiterungen (cavemöten Hohlräumen, I, 274) grössten- 
theils aus; so dass die Trabekeln, welche diese düimwandigen Venen stützen, 
gänzlich von dem Endothel der Tunica intima der letzteren umgeben und 
Überzogen erscheinen. Die Venen des einen Corpus cavemosum communis 
ciren durch das Septum hindnix;h mit denen des anderen, und ergiessen 
sich zum Theil in die Y* dorsalis penis, indem sie durch Spalten der Tunica 

i) ». «>MmyM>Mi laltmiia. Schwamm- udcr ZcUkürper der Kmlhe. — >) •. Radteu ptnii. — *) Uroibral- 
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albuginea hervurtreten; die aus dem biutereu gröshereu Tliuil der Corpora 
caveraosa gehen aber in die ans den Grura hervortretenden Venae profandae 
penis. An den Stellen, wo diese Vemie cavürnosue mit einander communi» 
ciren und in grössere Venen einmünden, sind sie meistens enger als in den 

Fig. 310. 




(i)u«nKbiiJU dM Psniit, 4 cm hiatw der SpllM d«r Oluu. DI» 
Cnttt tat «Bifsrnt, dis Ftuda pente bild«« im Itand des.Prit- 

IHmtex. N lir. / I.iiiki- A <li>rhalis piüiis. V V. iIi'IhuUs penls, 
dAnclwD kleiner« Vuuenluuiin». 3 A. doriielia pcnia dextn. 
4 Quenehnitt der HemrBbr« sie tnunvenal« Spelte inaarlialb 
(Ivü Curpii« cnvernoKiiiu iin-thrso vntcliviiiend. 6 BecbtVH 
Cutpu* cavornosuiu penis, von aeiner heil «rnbeiiMiiden 




MedieiiecliBltt dureb die Qiasa 
miA Wesuhne der Hnrt. T. 1;^ / Torna» 

imvicularU tin-tliiÄi- , vkii welcher die 
Uworölins aicli furlsetxU X Corune 
gleadla. t Oerpua ceTeraeemi peuli^ 

(liirrli si'iut! Tüiiir» albii|;liu-« abgegrenzt 
^ CorpuM cavernoiium iirelbree. S AnaaU- 
ea Fra«alan. 
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Übrigen Strecken ihres gewundenen Verlaufes: nirj^ends sind sie baumförmig 
verästelt. — Auch die Arterien, Aa. profuiidae itenis^ welche durch das Netz- 
werk der Trabekeln nahe um beptum laufen, haben eine eigenthüm liehe Ver- 
theilung: ein Theil ihrer kleineren Aeste verästelt sich baumförmig — itnd 
zwar wenden sich mehr Aeste lateralwärts und dorsalwärts, als nacli der 
ventralen Seite und mehr Aeste ventralwärts als mediaiiwärts verläuft 
innerhalb der Trabekeln, und geht durch Capillargefäisse in die cuveruöseu 
liobh'äume über. Ein anderer Thoil der Aeste der Aa. profuudae peuis sind 
die Rankenarterien, Arteriae hdieinae^): kurze Arterien von 2 bis 3 mm 
Länge und 0,2 mm Dicke, die an ihrem etwas angeschwollenen Ende ge- 
krümmt sind (Eig, 311); sie finden sieh an der Wurzel des Penis im hinteren 

Theil der Corpora cavernosa penis, entsi)riugen theils ein- 
zeln, theils in Büscheln; oder eine A. heliciua spultet sich 
in zwei oder drei andere. Ihre rankenförmigen Umbie- 
gungeii können schon mit fixiein Augr wahrgenommen wer- 
den (Fig. 31 1 I. Einige solche .Veste gehen in Wundernetze 
(1,324 ) über, die unter solchen Uinstiinden wie kleine Körner 
erscheinen (mit Hülle des iMicroscopes aber in arterielle 
Gefassknäuel sich auflösen lassen *); sie rofinden zum Theil 
trichterförmig in die cavernösen Hohlräume (1, 274, 275). 
Die A. profundae pcnis werden innerhalb der Corpora caver- 
nosa von Aesten der Nn. dorsales peiiis und ausserdem von 
einem, dem sympathischen Nervensystem vorzugsweise au- 
gehörigßn Nervengeflecht, Plexus cavernosus penis, begleitet 

Der iSchwammkörper der Harnröhre, Corpus eavernoeum 

urethrac'-^)^ ist länger, aber im Allgemeinen dünner als die Corpora caver- 
nosa penis: sein hinteres rumllieh angeschwollenes, nicht durchbohrtes 
Ende, die HarnrUUrtiuwiebd^ Bulbm Urethra» (Eig. 312. Nr. 6*. — Eig. 306. 

I) s. hriicinne MüVtri — S) Uogrer, Atvbiv flr »Iciowegi Kl ie AMtodile. ISN. Bd. Zill. 8. 08. — 
8. ipotigioniin urtthrac ». iH/trki», 




Am. helfelaee »ua dar 

WoRcl de« Punia In- 
Jiclrt. V. X. 
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Nr. 12. S. 500. — Fig. 307. Nr. 7. S. 503), liegt uuter der l'ars membrauacea 
uretbrae, zwischen den Crura penis, noterhalo des vorderen Endes der Pro- 

slutu, H bis 14 mm vuii letzterem entfernt. Im Innern des Bulbus ist ein 
üudianes Septum hnlhi urefhrae (I, 275) voibuudcn. Das liiiitoro l'-iidi- des 
Bulbus wird durch eine mehr oder weniger markirtc int diaiie Fimlie in 
zwei nach obeu uud hinten abgerundete Seitenhülftea oder llemisphiuen, 
HemiMoham'ia InUbi ur§thrae^ gesondert Der längste^ mittlere, dünnere Theil 
oder der 8ehaß des Corpus cafemosum nrethrae lirgt in der Längsfurche 

an der unteren Flüche der vereinif^tcn Corpora 
cavernosa peuis, sehr genau an diese durch Ver- 
wachsung der Tonicae albugincac geheftet, und 
umschliesst von allen Seiten her die Pars cavcr- 
nosa der Harnröhre. Sein distales Ende ist die 
Kichil , Glaus^); dieselbe hat die Gestalt 
eines stumpfen Kegels mit schräg abgeschnit- 
tener Basie, und umsehlietst den distalen, zur 
Fossa navicularis (Fig. 310. Nr. 1) erweiter- 
ten Tlieil der Harnröhre ; welche Höhre in- 
dessen der ventralen Fläche der Eichel näher 
liegt als der dorsalen, und mit ihrem Orificium 
e.xternuni die abgerundutr Spitze der Fichel 
durchbohrt. IHe dorsale Fläche der Kichel ist 
stark convex, die ventrale in ihrer Mitte mit 
einer medianen Längsfurche versehen. Das 
proximale, breitere etwas ausgehöhlte Ende oder, 
die IJasis der Eichel ist durch straffes Hinde- 
gewehc mit den distalen Enden der vereinigten 
Corpora caveruosa penis fest verbunden. Von 
deren Tunica albuginea aus erstreckt sich eine 
mediane bindegewebige (I, 275) Scheidewand, 
Sepfum ijJniidis^), in das Innere der Eichel. 
Die erwähnte Basis ragt ülier die Corpora caver- 
nosa penis et urethrae mit einem wulstigen ab- 
gerundeten Rande beträchtlich hervor: dieser 
Rand ist die Eichelkrone. Corona (jlundin (Fig. 310, Nr. 2), und die Furche 
über ihr (hr llals der Eichel, Collmn fjlfiwlis. — Der Bau des Corpus 
cavernosuni urethrae ist dem der Corpora cavernosa penis im Wesent- 
lichen gleich: die Tunica albuginea ist aber bei weitem dünner, enthält 
weniger Sehnenbündel, tiberzieht den Bulbus vollständ^j;, den mittleren Theil 
des Corj)UN cavernosuni nrethrae alu r mir an dessen iiiitereii und lateralen 
I<lüchen, und verliert sich ohne deutliche CIreuze in den irabekeln der nur 
von der Cutis überzogenen Eichel. Die Septula fibrosa fehlen, das Netzwerk 
der Trabekeln bildet engere Maschen, namentlich in der Eichel; die Vt. 
cavernosae sind nur im Bulbus urethrae, woselbst ihre Stämme austreten, von 
beträchtlicher Weite: übrigens und besonders in der mehr compact gebauten 
ülaiis viel enger als in den Corpora caveruosa jienis. Der Bulbus urethrae, 
in welchen die Aa. hulbo-urethrales und die Rr. bulbocavemosi der Aa. penis 
eindringen, besitzt auch Aa. helicinao; diese fehlen in dem mittleren Theile 
und in der sehr nervenrciclien Eichel, welche die Enden der Aa. dorsales 
und Nn. dorsales penis enthält. 



liäiiiilirliL'H lU'i k' u v<j|) vi>rti kiiiil i-lMiüt 
vun uuteu geaulicu ; diu Corpur» CATer- 
nonpnto frelfetof» uA in die HMie 
•chlai^ii. V. 1/^ I ^Symphynin publa. 

3 (juerschiiill dM Unken Cor)iu4 r«vi'r> 
iiuHUui )iviii». M. IxehlocavemiMiui. 

4 Ug. pubojiTMtUÜGUiu umUbb. 6 Stra- 
tnn tni»Ter<um des M. urethnUl«. 
(> niilliiiii uredirae. 7 Qucmrlinilt de» 
Cor|>iui cAvarnoAuiu urcUtraa mit der 
dmvlMMlialltMMi nmmMam ta*wiBM 
Oralrani. Bold« sind von den Cor|>oni 
«•vanioM peil Ii« abprSparirt und nach 
atoJErM g«krIiU>;< ]i. ^ Iteclilo« 

ubtiiniloriutu. 
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Dio sclilaffü bindegewebig -fibröse Fmcia penis umgibt den ganzen Penis 
zienilicb locker von der Wurzel un bis zum Collum glandis, bedeckt die Au. 
und V. dorsales und Nn. dorsales peuis, und hängt ununterbrochen mit der 
Tunica dartos, mit der Fascia periuaei, und mit der Fascia suix.'rficialis der 
Inguinalgegenden und des Möns pubis zusammen. Hinter dem Fettpolster 
des Möns pui)is bildet sie eine stärkere dreieckig -pyramidenförmige Falte, 
welche von der vorderen Fläche der Symphysis pubis zu der Stelle des 
Dorsum penis unmittelbar vor den vereinigten Crura penis herabsteigt, und 
zahlreiche Sehnenfasern ') von den Crura medialia der Mm. recti abduminis 
(S. 241) und von den Crura superiora (S. 243) der vorderen Leistenringe (den 
A|K)neuroscn der Mm. obliqui externi abdominis angehörig) i]) sich aufnimmt, 
auch elastische Fasern enthält: diese Falte ist das Aufliängeband, Ligamentum 
Suspensorium penis-) (Fig. 300. Nr. 18. S. 500), und hält die Wurzel des l'euis 
nach oben vor der Symphysis pubis fest; es ist fester mit der Tuniai albu- 
ginea verwachsen als die übrigen Stellen der Fascia penis. — Hinter dem 
Lig. Suspensorium penis und weiter nach unten findet sich das vordere Blatt 
des Lig. puboprostaticum medium (Fig. 312. Nr. 4. S, 507), welches zum Tlieil 
den Vereinigungswinkel der Crura penis ausfüllt. 

Die Hautbedeckungen des Penis bestehen aus einer feineu, schlaffen, 
haarlosen, mit vielen Talgdrüsen versehenen Cutis und einer zarten Fpidermis; 
erstere ist mit der Fascia peuis durch lockeres, fettloses Uindegewebe ver- 
bunden: nur an der Wurzel des Peuis neben dem Lig. Suspensorium finden 
sich Haare und subcutanes Fettgewebe. Von dem Collum glandis an st4?igt 
die Haut bis zur Spitze der Eichel herab und schlägt sich wieder bis zum 
Collum zurück, ohne mit der Eichel verwachsen zu sein: sodann geht sie 
abermals sehr verfeinert bis zur Spitze der Eichel, letztere bekleidend und 
innig mit ihrem inneren cavernösen Gewebe verwachsen, und dringt in die 
äussere Oeffnung der Harnröhre: indem sie mit der Schleimhaut der Urethra, 
die Epidermis aber mit dem dicken Epithel derselben, ununterbrochen zu- 
saninienfiiesst. Jene schlaffe, verschiebbare, gerunzelte Duplicatur der Cutis 
ist die Vurhdtit, Praepufinm; sie umgibt im schlaffen Zustande des Penis die 
Eichel sehr locker und bedeckt sie entweder vollständig oder nur zum Theil, 
je nachdem das Praei)utium länger oder kürzer und mit einer engeren oder 
weiteren vorderen Mündung versehen ist: in der Furche an der unteren Fläche 
der Eichel wird sie durch eine kurze, straffe, bis zur Harnröhrenmündung 
hinabreichende, longitudinale Falte, das Bändchen der Vorhaut, Frenulum 
pracpKtii^), genauer befestigt. Das innere Blatt des Pracputium, welches 
beinj Zurückziehen desselben nach aussen sich wendet, ist weich, feucht, 
schleimhautähnlich; der Hautüberzug der Eichel dünn, zart und mit feinen 
Längswällen (I, 270) versehen, die durch die Erection ausgeglichen werden. 
Wenn das Praeputium länger ist, so erscheint die Cutis, so weit ersteres reicht, 
ei)enfalls feucht, schleimhautähnlich. In» letztgenannt^in Blatte des Praeputium, 
sowie an der Corona glaudis liegt eine wechselnde (I, 270) Anzahl Talg- 
drüsen, Gl. praepntiales*) s. Tysunianae, welche zur .Vbsonderung einer weiss- 
lichen, stark riechenden (Buttersäure enthaltendes), leicht zu käseartiger 
Consistenz erhärtenden .Masse. Smeifmti praepiitii^), beitragen. 

Functionen der männlichen O eschlechtstheile. Dio H«hIi.-ii M'ctTuirrii iloii 
Samnty Sftcrnm^). wolili.' Fliis.si^'-kf'i» ilii- Mofnirlitiin^' «li-r in <l<ii wi.'ihliclifii Ovarit-n fnt- 
lialtoHcn Eior iM'wirkni kuini. Vun ilon Vasu iK-fornitia auf>r<'iKiiiinien. wini .wiii .\ufstcipfn 



I) Lig. nttjienaoTiun fitnii jtnifuuduni — 'ij t. iH$tx«»ariuin medium s tuiirrjicioit . — 3| a. »rfiMfum fjtandi». 
— -1) ■. Crifplat prafjtUlialtt. — » {sttrum ißratpm/ialt, — «. Semen ». Syrrmn virilt 
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ävxch die Wirkuns; <ler Tunica dart(KS, sowie tlor Mm. croinasteros intemi und oxtoriii. welche 
letzteren die Hoden in »lio Höhe zifhon uml eelindo «reson die Synipliysi» pubis ainlrlkkon. 
befördert. Aas den Va-sa deferentitt tritt >-r zu einem kleinen Tlieile in die Vesieuhc s< ini- 
nalt's. wiril in di>'sen «rewohnlieh eine Zeitlanu' aiifhewalirt, aueli mit deren Beeret ihIm ht. 
Zar Zeit der Aiuleerang Hiebst er durch die Dactos ejaculatorii, wiUircnd sein Emdrintrcn 
in die Hamblaw mittelst Schwellung des ColKoalafi Reminalis srehindert wird, in die Uretiira 
und vermischt sich hier mit dem Secret der Pr(»st;\ta niid vielTi ii ht der Knd>tin ke d- r V:i-a 
deferentia (I, 272), sowie (naeh Analnsjie mit denselben Drüsen des Weibes zu .-eliiiessen) 
aueli der ( 'owp<>r's4dien Drü.-. n und tritt nicht allein aus den Vesiculae seminales, sondern 
liauptsäehlieii direot aus den Kndstücken der Vasa deferentia. — Der geiuuichle Samen ist 
anfanp» diektiüssii,'. oft in sehr hohem, der Consistenz der Gallerte sich annähernden CIrade, 
wird aber nach der Ausleeruu}; Hüssiger; fadenziehend, klebrii:; sehwach alkali-t h; halbdureh- 
sichtig, von gelb- oder grauweisser oder ganz weisser Farbe und cigenthüinlichcni Ucruch 
(»ag, Ann seminalis). welcher nur dem gemischten Samen, nicht dem reinen Hodenseeret 
«unItot. 

Der Ausleerung des Sanions. Emisaio MMMIMI, geht die Erertto petiis (I, 'J?:'») vorlnT, 
wobei die FaiteiA pwiü und die Hautbedeclciingen staric gespannt werden, die Vorhaut /urüek- 
gezogen. ihre innere Hautplatte nach aussen |r^wendet. und die Glans )>eniä freigelegt wird. 
Dieser Vorgang wird Termittelt durch eine stärkere Ausdehnung und Spannung der von den 
Tunicae albugineae gebildeten Röhren, wodureh die Sehwere des ganzen Penis üln rw undrn und 
letzterer in die Richtung der. an die Kami inferiores ossium ischü befestigten Crura ihmus 
gebracht wtid. Die Ausdehnung der Corpora caTemosa wird bewirkt durch eine beträchtlich 
vermehrte Hlutanhäufung in den ('or]>nra eavernosa; wahrscheiulich werden srleiehzeitig die 
Ve.siiulae .seminales und die Prastatii «lureh die Mm. levatores ani etwa« in die Ibdie ge- 
hohen, und die Ductus ejacalatorii in eine dem .\asflusse des Samens gfknstigere liichtung 
gebracht. Sobald letzterer in den hinteren Theil der Harnrühre er^oftsen ist, erfolgt die 
eigentliche Aa-^spritzung de« Samens durch stossweise Zusammenziehungen des Stratum 
transvprsnni und eireular.' d. s .M. un-thralis und der Min. bulbocavernosi. während d< r M. erc- 
uiaster ext«?rnus und die glatte Musculatur — der Sanienbläüchen , der Vasa deferentia, 
die Mm. proetaticns and creroaster internus, sowie die Tunica dartoa — sich gleiehiialb an- 
daaenid oder wie bei peristaltischen BewegongeD contxahinn. 



Ii. Weibliehe Geschlechtsorgane. Organa genitalia 

mvliebria. 

Berstöcke. 

Dio Eicrstöckf, Omria^) (Fig. 313. Nr. 7. S. .510), sind zwei im Bocken- 
eingjiiiRo liegende Drüsen oliiio Ausfuhrungsgang, welche anstatt eines Secretes 
entwicklungsfähige Zellen: die menschlichen Eier, Ovula huniana, producircii. 
Ihre Gestalt ist plAtt-elli|»oidi8ch, doch verlänft die eine lÄngsltaiite mehr 
geradlinig; man unterscheidet an ihnen ein breiteres abgerundetes freies oder 
Hecken- Ende, itehunof; Ende') und ein srlimalores oft znj^espitztes nfprinca 
Ende^)^ — eine, der Tuba Falloppiae zugewendete tubant Flüchti^) und eine 
nnbedeckte freie Fläche^) — einen breiteren freiliegenden convexen Rand^) 
und einen (dem Lig. uteri latum) angewachseneD geraden Rand"^), — Häufig 
ist die freie Oberfläche des Ovariiim stärker ronvex als die andere; zuweilen 
ist die Gestalt des ganzen Eierstockes beinahe halbmondfilrniig. der gerade 
Rand concav; öfters dreiseitig, so dass mau statt des letzt «j^enannten liandcs 
eine dritte Flache und mithio drei Bänder findet Am geraden Rande (bei 
dreiseitigen Ovarien an der entsprechenden Fläche^ zeigt sich eine längliche 
Furche ?on verschiedener Tiefe, Hütu warii, Ueorigens ist die Oberfläche 

I) ■. TnUt awIMkrct. Buplatanrtitelw. — S) A«aM«rM oter tatmiM Eade. MtlrmUm» «Müm n. potitriar 

n. fuharia. — S) Innere« tvlor mo<Uiiloii Endo. Eztremifas ntnäa n. nufen'nr n. utrrina. — ■<) Vordi'ro Flieh«. 
SnprtfiHtM intrma a. media/M — s> Hintere Fläche. 8ttp«rfleiu externa laternlU, — fi) Oberlar Rund. XIargo 
w y i il w ■, «aMWM. — 1} UBtanr Bsad. JrarfD Utflntar u. nthu. 
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Fig. 313. 



meistens durch rundliche Erhabenheiten und unregelraiissige Einkerbungen 
uneben und höckrig, zuweilen jedoch ganz eben und glatt; ziemlich fest und 
zühe, an den erhabenen (durch Flüssigkeit ausgedehnten) Stellen aber oft 
fluctuirend anzufühlen. 

Die Ovarien (Fig. .^14. Xr. ff) liegen mit ihrem längsten Durchmesser 
in mehr sagittaler, als transversaler Richtung. Die Längsiixe ist nämlich 
schräg absteigend von hinten nacli vorn und unten, zugleich ein wenig median- 
wiirts abweichend, gerichtet. Der convexe Kand sieht modianwärts, etwas 

nach hinten und oben, der gerade lUnd 
lateral wärts, sowie etwas nach vorn und 
unten. Die freie Oberfläche ist nach 
hinten, unten und etwas lateralwärts, 
die tubare Oberfläche nach vorn, oben 
und etwas median wärts gewendet; das 
uterine Ende befindet sich unten, etwas 
nach vorn und medianwärts, das polvino 
Ende oben, etwas nach hinten und la- 
teralwärts. Dasselbe liegt etwa 2 cm 
vor der Articulatio sacro-iliaca, woselbst 
sehr häufig eine flache Grube, Fossa 
ovarii, im Bauchwandtheil des Perito- 
neum ausgetieft ist: dieselbe befindet 
sich fast 1 cm unter dem Innenrande des 
Einganges zum kleinen Recken, ober- 
halb des oberen Randes des M. pyri- 
formis und am unteren Rande der Rami 
posteriores der Vasa hypogastrica oder 
der Vasa glutea und wird durch jene 
Gefässe vom medialen Inuenrande des 
M. psoas major getrennt. — Uebrigens 
sind die Ovarien beweglich und ihre 
Lagerung wechselnd. Ihre RewegHch- 
keit resultirt aus dem Umstände, dass 
sie an den oberen Rändern der breiton 
Gebärmutterbänder, Ligg. uteri latn, 
sich befinden : sie ragen, das hintere 
niatt der letzteren durchbrechend, frei in die Höhle des Peritoneum, welches 
ihnen nur längs des angewachsenen geraden Randes ringsum einen Ueberzug 
gibt, hinein. Der letztgenannte Rand ist am Lig. uteri latum und durch 
Rlutgelasse l)efestigt, die in den Ililus eintreten : ihr uterines Ende auch 
durch das liig. ovarii (S. 510) mit dem (iobärmuttergrunde verbunden. 

Rei vollkommen ausgebildeten Jungfrauen sind di<' Ovarien grösser als 
bei Weibern von 35 bis 45 Jahren, welche öfters gelwren hatten; ihre Farbe 
ist matt weiss oder weissröthlich oder weissbläulich. 

Der äusserste Ueberzug des Eierstockes ist das Ovarial-Epithcl, welches 
mit scharfer, gewiihnlich etwas zackiger Grenze gegen das Peritoneum sich 
absetzt. Soweit dasselbe reicht, ist die Oberfläche gewöhnlich blass grauroth, 
matter, etwas weniger glänzend resp. rauher, als die daran stossende seröse 
Haut. Als schmaler Saum umgibt nämlich das Peritoneum die geraden 
Ränder beider Mächen des Ovarium und zwar als derjenige Theil des Peri- 
toneum, welcher den oberen hinteren Rand des Lig. uteri hitum bildet; das- 
selbe lässt den unteren Rand, insbesondere den llilua. ujibi-kleidtt. Unter 




Innnro weibliche fJiinKfrSuHclie) O««clilcchuorirmno, 
prfipariit. Va^inB iiml CJolluin iilori vom in dor 
5frill«nlliilc •iirRVKrliiilltcn, dir Tiibp, djt* Ovarliim 
Hnd Uk uteri ri>l<iiid(iin rrrlit<>rhaiid we);fp«l»i(aen. 
V. ^i-i. I llt< rn». If rilrn' palmaUr de» Cervic»!- 
kariBlpii. a (»rlfirluni iitnri i'xicniuin 4 Hymen, 
/t VkKin* niit der C^diiniiia rtiKKruni (loiitrrior. 0 X.igi. 
iil»ri mtnnilnin. 7 Oviriutn. H Klnibrit n. U Tuba 
F»llopi>iaL'. tO LIk* owli. 
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SritPDanxirht der Kinffewctde den Hitmpfcii b«ini 
WdlM, von Uaki hergMabw; die RBckenwirbol, 
t a atow r i r l to l mid du SlttHbein »lad ft«l«ol«((t. 

V- ''c- i Oboror I,«|)j>pn drr linket) LtinRe. 
i Unterer Lappen d«r Un)i«n Luago. i DU- 
pknfam, weldiM weh hlatea Mi nn Ilten 
Makenwlrbel reicht. I^m d«s»oll)i' hcn-ir- 
•■Mm«, im eine kleine tspelte unter ihm ge- 
IwaM (vaiiL VIb. «M. Mr. U. «. SMV 4 WIb. 
d Cf'ldti lr«n«v»'rsiim C T«rnla Ulorall« dos 
Colon deacendeiii, »or denütelbeii DUnodarm- 
^«hlini^. 7 LIake flqperfaiee «orlcnlaHs dn 
Kreubelne«. A lafnadfbalom nnd Fimbrien der 
ValM Fallopplae. 9 Overfnro. 10 C'orpiia ntfri; 
■IIa oberer Rand trird von den clllptiicheii 
<Hrariem tiedtekt, Mm w^ehea dJe geachUbigelte 
Tabt («) Tfliitafl. If Itoetan. ff Uaker ITreier, 

»^pe"•fImitt<■n 13 Anus 14 lU'chli-ii Lsbiuni 
"■Ina*; daranter die Coatoor des lAbinm ai^n«. 
.MQHeila. W gympbrala pttMs. ir IHbradam- 
xkUaga avMwn rt. nm ur. i llanbUie. is 
*M(ale UMdlluu, frcipriipMiri, waldiea oben am 
Mibel, aates am ▼erlax dar BiraMaaa eBdigt. 
Ä Malten riokfT I,eh«'rI»rP''" -t ".'rr.- 

^■••1, davor d&a htemnm, welche» auji Mann- 
Maa, Oar^ «ad Proceaana alphoideaa beitahtt 
fau racB lieft die rechte Mamma. 



dieser seröseu Ihiut iiudet sich die eigen- 
thfinüiche, das Parenohym des Orarimn 

einschliessende Haut, Tunica albuainea 
ovarii^): eine weisse, starke, fibröse flaut, 
deren innere P'Iäche einen mehr lofkoren 
Bau darbietet und mit dem rarenchym 
sehr innig zusammenhängt, mit ihm zu 
verschmelzen scheint. Das Parenchym be- 
steht aus der Rinden- und der ^^ark- 
siibstanz. Die Rhidensubsfanz'^) ist eine 
grau- oder braunrötliliche, zähe, feste Sub- 
stanz, die aus der vielfach durchkreuzten 
und innig verwebten Faserung des Stroma 
(1,27S) und zahlreichen Bluti^cfässen zu- 
sammcnfiesotzt ist: und aus diii Graaf- 
schen Follikeln, Folliculi Graa^iani •*}. Letz- 
tere sind ToUig geschlossene, in das Stroma 
eingesenkte, häutige Säcke, von 1 bis 9 mm 
Durchmesser; bei Jungfrauen 12 bis 15 .in 
Zahl , bei älteren Weibern , besonders 
solchen, die mehrmals geboren haben, in 
geringerer Anzahl vorhanden. Die kleine- 
ren liegen meistens entfernter Ton der 
Obertliiche des Kierstoekes und von dem 
Stroma auf allen Seiten umgeben ; die 
grösseren dagegen oft sehr nahe an der 
Oberflache des Orariom, an einem Theile 
ihres Umfanges nur von der Tunica albu- 
ginea, oder sogar nur von einem Rest der- 
selben und dem Ovarial-Kpithel des Eier- 
stockes umgeben; und bilden alsdann die 
stärker hervorragenden, flnctnirenden Stel- 
len an der Oberfläche des Eierstockes. 
Ueber den Bau der Graafschen Follikel 
8. 1. 27H. — ihre Wandung besteht aus 
einer Aussenhaut, Tunica externa, und 
einer inneren Hfille, Tunica interna. — 
Die Marksuhstnnz (h s Ovarium ist mehr 
röthlich. weiclier. reiclier an Blutgefässen 
und wird durcli ein vom //</»,«< des geraden 
Randes her eindringendes dünnes Bindc- 
gewebsseptum (I, 281) in eine vesicale 
(sog. vordere) und rectale (sog. hintere) 
Ilälfte getheilt. 

Der Nebeneierstook, Parovarium 

ist ein rudimentäres al)geplattetes drüsiges 
Organ von etwa 2 cm l^änge und Breite, 
wdches, von den Blättern dw Pftrs superior 



1) B. pnfrim. a) Shum m. RetaJafor. <— S) a. Oiwi^f a. 

B. ParoophoroH. Organ von KosoiimaUar. 
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dos Lig. uteri latum eingeschlossen, zwischen dem Becken -Ende des geraden 
Randes des OTarinm und der Pars lateralis tnbae Falloppiae sich befindeL Es 

hat eine un regelmässige Tnipozform, grauräthlichc Farbe und ist arm an Blnt> 
gefiissen. Häufig /eiclmet sich das dem tubaren Rande des Parovarium zu- 
nächst Verlan Ten de unter den Kanälchen, aus welchen das Organ besteht 
(I, 283), durch sein Kaliber aus. 

Das Paroophoron ist nur microscopisch (I, 284) mit Sicherheit nach- 
zuweisen, liegt medianwärts vom Parovarium zwischen den Blättern der Pars 
saperior des Ug. uteri latum, ist viel kleiner und besteht meistens aus 
mehreren anastomosirenden Kanälchen. 

Zawcilt-n findet man an der Oberfläche des Eierstockes eine unreffelmässige. zerrissene, 
von einem stärker iniicirten Gefässnetze umgebene Oeffnung, welche in die Höhle eines an- 
sehnlicheren Graafschen Follikels führt, der alsdann kein Ei enthält, von einer röthiichen 
Flü-ssigkcit erfttllt ist. denen Wandvngr «^flc gefaltet, und dessen Tmiiea interna rSthlicli 
und bt'träohtlich verdickt i^r^di-Miit : — /uwoilen findet nuin da<,'efron eine ninzli^re. vert.i.fte 
Narbe, und unter dieser einen unregehnössig rundlichen . höckrigcn Körper von röthlirh 
weisser oder gelbruthlicher Farbe, weicher sich dnrch fp-ö^ere Hirte vnd dvrch eine mehr 
r(»iii]i;t< tr', iiirlit deutlich fiisri^ro und weni^^rr <:i fri<sreiclie Textur von ileni ihn uinfrobendr-n 
rarcm livni unt4'rst h»'idet, und von diesem iliin li eine (nicht constant vorhundi-ui-) hell;;elbe 
Schicht abg'i'gTenzt wird. Ein derartiffes (i. liilde wird gelber Körper, Corpus luteum, ge- 
nannt. Diese Erscheinunfjfon sind die Spuren < iin r. vor kürzerer oder längerer Zeit orfolgtCB 
Berstung eines Graafschen Follikels und Entleerung; des Eies (I, 283). 

MuttortrompetBa 

Die Muttertrompeten oder Eileiter, Tubae Falloppiae^), s. uterinac, 
sind zwei musculöse, etwas gewundene, lange Röhren, welche im Becken- 
eingange, vor den Ovarien, zwischen den Blättern der Ligg. uteri lata, im 
Allgemeinen in querer liichtung laufen, und eine Commuuication zwischen 
der Oberfläche der Eierstöcke und der Höhle des Uten» Termitteln. Jede 
Tube wird in einen l itt raJen, medialen oder mittleren, und uterinen Abschnitt 
eingethcilt; erstcrer ijört mit dem abdominalen ofler freien Tuben -Ende auf. 
Das abdominale Ende jeder Tube liegt am lateralen Umfange der Innen- 
wand des Beckeneinganges und dem pelvinen Ende des Ovarium; und ent- 
hält eine rundliche, 2 mm weite Oeffnung, Ogtium abdominale hAae, welche 
aus der Höhle des Peritoneum in den Kanal der Tube führt. Dieses Ostium 
abdominale wird von einem breiten schlaffen Ilande, dem Tubentrirhter, 
lufnndibnlnm tnbae Fal/ojtpiae-), umgeben, welcher in zahlreiclio, schmale, thcils 
spitze, tbeils zungenförmige und ausgezackte Zipfel, Fimbrien-^) (Fig. 313. Nr.^. 
S. 510. — Fig. 314. Nr.0. S. 611), gespalten ist: schlaff m einander liegend 
verbergen diese das Ostium abdominale, bilden dagegen ausgebreitet einen 
trichterförmigen Zugang su j^er Oeffnung. Die äusseren Fimbriae sind 
länger als die inneren; eine der äusseren Fimbrien, Fimbria ovarica (I, 2ftö). 
verläuft längs des Lig. infundibulo - ovaricum (S. 517) — häufig bis zuoi 
pelvinen Ende des Ovarium oder ist auch durch ihre Grösse ausgezeichnet 
Der latmale Theil der Tube, Pars lateral ia^), ist weiter, in der Nähe des 
Ostium abdominale 5 mm weit; der mittlere oder mediale Theil, Pars mediah's^), 
der Tuba läuft wellenförmig und etwas nach unten gebogen an der tubaren 
Fläche des Ovarium, verengert sich aber immer mehr, indem er etwas auf- 
steigend dem Uterus sich nähert Das uterine Ende der Tube, Pan whrina^ 
welches einen inneren Durchmesser von nur 0,5 bis 0,6 mm hat, läuft in der 
Substanz der Gebärmutter selbst, im lateralen Theile des Fundus uteri, und 
mündet in das Cavum uteri mit einer engen Oeffnung, OtUum uterinum tubae. 

I) MnttcrrShrm. Oridiiete. — «) s. Mormt» dUMi. — ^ £mMm. — 4) ■. AmfaUm. — Q Mmm 
totac — ») 1. MmUtMit, 
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Die äussere Bekleidung des grösstcn Theiles der Tube ist seiüsc Haut, 
nämlich die Blätter des Lig. uteri iatum; die der Pars uterina dagegeu das 
Gewebe des Uteras. Das Infandibiüiiiii durchbricht das hintere Blatt des 
liiK. uteri latiim (S. 516) und'sonach communicirt die Peritonealhöhle durch 
jene Tube mit der zusammenhängenden Schleimhaut der inneren weiblichen 
üenitalien. — Die eigenthümlichcn Häute sind eine subseröse AdveiUitia, 
eine weissröthlichei harte und feste, sehr gefässreiche Tunica musciUariSf 
weldie aus glatten Muskelfiuem gewebt ist — die Dicke dieser Muscularis Ter- 

mindert sich in lateraler Richtung — und eine innere, 
för gewöhnlich grau-röthliche Si-hleiinhatU , welche be- 
sonders in der lateralen weiteren Hälfte der Tube zahl- 
reiche hervorragende Longitudinalfalten, sowie hier auch 
Ausstülpungen und netsrormige Falten bildet, und von 
Flimmer-Epithel (I, 284) bekleidet ist. Der Querschnitt 
der Tube ist im lateralen und mittleren Theil stern- 
förmig, im uterinen Abschnitt kreisförmig. 

Gebirmuttor. 

Die Gebärmutter, Uterus >) (Fig. 313. Nr. 1. S. 510. 
— Fig. 314. Nr. 10. S. 511), ist ein, in der Mitte des 

oberen Theiles der Beckenhöhle liegender, musculöser 
hohler Körper, dessen Function in der Aufnahme des 
Ovulum resp. Ausbildung des Fötus besteht Sie hat 
eine länglich -rundliche, oberwärts breitere und dickere, 
unterwärts schmalere und dünnere, ungefthr plattgedrückt 
birnfÖrmige oder sanduhrförmige Gestalt; an welcher 
man einen oberen, mittleren und unteren Theil, Flächen, 
Händer und die innere Höhle unterscheidet. 

Der GthärmuUergmnd, Ftmim nteri, ist der oberste, 
breiteste und dickste, nach oben stark convexe Theil; 
der Gebärmuüerkörper , Corpus uteri, ist die mittlere, 
längere aber «schmalere, nach unten verjüngt zulaufende 
Abtheiluug; der Gebärmutterkals, Cervix uteri-), der 
Cervicaltheil oder die Cervicalportion, Portio cervicalis, 
ist der untere, zwei Fünftel der ganzen Länge des Uterus 
betragende, schmalere und dünnere, plattcvlindrische 
Theil, welcher unterwärts abgerundet endigt. Die Grenze 
zwischen Corpus und Cervix ist der dünnste und schmälste 
Theil der Gebärmutter. Die Vorderfläche des Uterus ist 
am Fundus und Corpus schwach convez und mehr ab- 

Seplattet als die hintere, stärker convexe Fläche; an 
er Cervix sind beide Flächen fast gleichf(>rmig flach 
convex; der obere stark convexe Uaud begrenzt den 
Fundus; die lateralen liänder (welche im ausgedehnten 
Zustande des Uteras zu Seitenflächen sich ausbreiten) 
sind breit und abgerundet Von der Vorderfläche des 
Fundus geht auf jeder Seite ein langer, runder, zugespitzter, nicht hohler 
Fortsatz der Gebärmutter aus: die runden Mütitrhnnder, Ligamenta uteri 
rolunda, die aus der Substanz der Uterus- Musculatur selbst gebildet werden. 
Die GeftärmuUerhöhUj Camtm Vieri (Fig. 315), ist im VerUatniss zu der 
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i) Mutter, KruchthüUer. — 1) a. Collum lUtri. 
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M«dianichnltt de« Tclbllrhen nrckeni nach PrSparaU-n ron Kohlraniieli. V. l/j- / Peritoneum, punklirt i Pro- 
montorlum. 7 Cknalla <uirraliii auf tlem Durchscbiiilt. 4 Türu« uteri. Von d«>ni unteren End« «Ur dm Torue 
uteri Oberkleidendrn (punktirtcn') rorlt«>neair«lte i^ht eine Linie tu«, velciie nnmltlelbar vnr drni DnrcliacbntU 
der V'orderwand dea Itectnm abwtrtii läuft tiiul am oboren Kando dvr vorderen liii der Abbildung nicbt b«zeirlini'ten) 
llkifte de» M. iphlncter ani externun «leb Tcrliert. nir»p I.inir Int der Oarcbacbnitt der Faicia pelvls ewUcben 
Va^fina und Reelnm. 2 Krater SteUibeinwirbcl. <7 Plica tranarersalia recti. 7 M. rortncorc>-|,'cu«. M. aphlnrter 
anl extcrnuii. MuikcUchicbt der Submurosa des Kvclnm. 10 U. ipblnetcr ani intemui. // Fo««a navlrularl* 
vestibull (vaKinae); die nach Tom concar Ut; an Ihrem unteren Knde der Dnrchiirbnltt de« Krenuluni lablurnm. 

Hymen Labiaro mlnii«. I^blum niaJuR. Clltnriii. Dan linke Crus rlitoridla lit an achieni llni(>ruri^e 
abKearbnittcn. tS M. pyraiuidalia abdomtnii 17 M. rcctoa abdoroinis. m Hyraphyala pnbia. IB Unter«« Ende 
der Kaxcia petTia Bwlacbt-D Symphyaia und llambta*«. SO <)ri6clom iDlernum ureihrao. 21 Unlerea End» der 
Faaela pelvU twiarben Ilamblaae und Vagina S2 Vordere Muttermundullppt'. Hintere Muttennuudullppe. 
H Gri-nze twiacben Currlx und Corpna uteri. ^6 Kcctum. In der Wandung dea Uteru» und der Vagina aind 

querdurcbucbntttene Venen-Lumina ilrbibar. 
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sehr beträchtlichen Dicke ihrer Wände nor eng: namentlich in der Rich- 
tung TOn vorn nach hinten liegen letztere so di^ht an einander, dass sie 
eine enge transversale Spalte bildt n: im Fundus und Corpus ist sie drei- 
eckig, oben breiter als unten, mit oberer concaver und lateraler convexer 
Begrenzung. An der rechten und linken Seite des Fundus, zwischen diesem 
und den oberen Enden der Seitemünder, Mldel das Carum uteri eine trichter- 
fönnig verengerte Verlängerung, welche das Ostium uterinnm der 1\il)a Fal- 
loppiae enthält. An der (irenzn zwischen Corpus und Cervix ist die Höhle 
am engsten; diese Stelle ist der innere Mutiermund; Orißcium uteri itUernunu 
In der Cervix hat die Höhle mehr die Gestalt eines länglich platten Kanales, 
Canalis cervicit vteri, Cervicalkanal , ist weiter als am inneren Muttermunde, 
und mündet am unteren Ende der Cervix, mehr nach deren hinterer Flüche 
hin, mit einer <|uerlaufenden Spalte aus: der äussere Mnttennund , Ori- 
ßcium uteri externuin^Y, auch schlichtweg der iMutterniuud genannt. Die 
dicken Rander dieser Spalte sind die Lippen de$ MuUermundeif Labum an- 



dicker ist, und 5 bis 7 mm tiefer vor dem Muttermunde herabragt (Fig. 316. 
Nr. 221 

JDie Gebärmutter liegt mit dem Fundus — welcher die Verbindungslinie 
zwischen dem oberen Rande der Symphysis pubis und der Mitte des ersten 

Kreuzbeinwirbels erreicht — im Beckeneingange, übrigens in der Becken- 
hohle, zwischen der Hinterwand der Harnblase und der Vorderwand das 
Rectum: der Fundus und das Corpus ragen frei in die Peritonealhöhle hinein, 
erhalten vom Peritoneum einen Üeberzug, und werden durch die Excavatio 
vesico-uterina des Peritoneum und die in diese Vertiefung sich hinabdrän- 
genden Windungen des Ileum von der Harnblase getrennt, wogegen die hin- 
tere Fläche des Uterus mit der Vorderwand des liectum in Berüliruug steht 
(Excavatio recto-uterina). Indem das Peritoneum von der hinteren Wand 
des Uterus auf die Vagina herabsteigt und das Scheidengewölbe überzieht, 
geht es über einen in der Medianebene gelei^enen queren VVulst, Toms uteri 
(Fig. 316. Nr. 4), hinweg, welcher von der glatten Musculatur des Uterus und 
der Vagina, die sich hier vereinigen, und vom Bindegewebe der Fascia pelvis 
gebildet wird. An den Wulst setzen sich lateralwärts zu beiden Seiten die 
Plicae recto-iiterinae und Mm. rccto-uterini (S.öin). Zugleich ergibt sich, dass 
das Peritoneum in der Medianebene etwas tiefer am Seheidt-n^ewölbe abwärts 
reicht, als lateralwärts. Die Cervix liegt unterhalb des Peritonealsackes, grenzt 
vom an die hintere Wand der Harnblase unmittelbar oberhalb ihres Fundus 
und ist mit derselben durch lockeres blättriges Bindegewebe der Fasoia 
pelvis vereinigt (Fig. 310. Nr. 21). Mit dem oberen Ende der Vagina ist 
die Cervix genau verwachsen und wird von demselben dergestalt umfasst, 
dass der untere Tbeil der Cervix uteri frei in der Höhle der Vagina liegt, 
und daher der Scheidentheil oder die Va(}inalporiioa , Portio vaginalis-) 
{ri rriria uteri), genannt wird. Das vordere Ende des Labium anterius orificii 
uteri externi liegt annähernd in der Verbindungslinie zwischen dem oberen 
Kande der Symphysis pubis und dem unteren Ende des ersten Steissbein- 
wirbels. Die Grenze zwischen Portio vaginalis und dem übrigen Theile der 
Cervix, welche durch die Anheftung der Vagina an die letztere bezeichnet wird, 
ist schräg gerichtet, so dass die Hinterseite der erstgenannten beträchtlich 
länger ist: die Vorderseite der Portio vaginalis ist nämlich ö bis 7 mm lang und 
enthält die vordere FUUshe des Labium anterius; die 14 bis 18 mm lange Hinter- 
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Seite enihält dagegen die hintere Fläielie des Labium anterine, das Orificium 
uteri externum, das Labium posterius und noch eine kurze Strecke der 
hinteren Fläche der Cervix uteri. 

In dieser Lage wird der Uteru8 befestigt: 

1) durch die runden Mutterländer , Ligamtnta uteri rotunda s. teretia 
(Fig. 313. Nr. 6. S. 510\ zwei aus glatten Muskelfasern bestehende blassrStb- 
liche Stränge, die an inrem Ursprünge von der Vorderseite des Fundus uteri 
am dicksten sind. Sie laufen, allmälig dünner werdend und mehr quer- 
gestreifte Muskelfasern (I, 289) in ihrem Gewebe enthaltend, divergircnd nach 
vorn und etwas nach unten gegen die Inguinalgegendeu hin, unter und vor 
den Tubae Falloppiae, zwischen den Blättern der Ligg. uteri lata und vorzues- 
weise vom vorderen Blatte derselben eingewickelt; treten sodann auf jeder 
Seite in den Annulus inguinalis posterior, und aus dem Canalis inguinalis 
durch den Annulus inguinahs anterior hervor; wonach sie mit zerstreuten 
Bindegewebsbiindeln in die Fascia superücialis der Inguinal- und Scham- 
gegen(l übergehen. — Vergl. a. S. 247. 

Rudimentum processus wxginalis peritonei s. Canalis s. Diverticahim 
Nuckii. Vom hinteren Leistenringe an wird das Lig. uteri rotondnm sra- 
weilen eine Strcck-o weit von einem offenen, demjenigen des Mannes (S. 494) 
homologen liest des Processus vaginalis begleitet, der gewühnlich oblitcrirt ist 

2) wird der Uterus befestigt durch den BaucMellüberjiug und dessen 
Duplicaturen : nachdem nämlich das Peritoneum den Fundus, die Vorder- 
und Hinterfläche der Gebärmutter bekleidet hat, geht es vorn, als Boden der 
Excavatio vesico- uterina peritonei, zur Ilinterwand der Harnblase, und bildet 
zugleich rechts und links eine niedrige Falte, Flicae vesico-iUerinae^): — 
geht hinten als Boden der Excavatio recto-uterina zum Rectum, unter Bildung 
zweier mehr hervorragender, von Tom nach hinten gerichteter Falten, HkM 
recto - uterinae s. semihinares Douglasii (vergl. S. 482): nnd geht zu beiden 
Seiten des Uterus in die Ligg. uteri lata über. In den Plicae recto -uterinae 
verlaufen die aus glatten Muskelfasern bestehenden Mm. recto -uterini^). 
Insofern letztere durch die äussere Schicht der Uterus -Musculatur bis aof 
die Harnblase sich verfolgen lassen (I, 290\ sind sie den Mm. rectovesicales 
beim Manne homolog. — Die breiten Mutterhänder, Ligamenta uteri 
lata, sind zwei ansehnliche Duplicaturen des Peritoneum, welche zwischen 
den lateralen Rändern des Uterus und dem seitlichen Umfange des Becken- 
einganges und den lateralen Innenwänden der Beckeuhöiile ausgespannt sind; 
oben doppelt so breit als nnten, nnd in der Richtung der Beckenaxe (S. 126) 
eben so hoch, als sid unten breit sind. Sie hängen medianwärts mit dem 
Peritonealüberzuge der vorderen nnd hinteren Fläche der Gebärmutter — 
unten mit den Plicae vesico- uterinae und Plicae recto -uterinae — latcial- 
wärts mit dem in den Inguinalgegenden und an den medialen Seiten jedes 
M. psoas major ausgebreiteten "Dieile des parietalen Blattes des Peritoneum 
zusammen: ihr oberer Rand ist frei, ihre Flächen sind nach vom und naek 
hinten gekehrt. Zwischen den Blättern jedes Lig. uteri latura liegen, am 
olleren llando und mehr nach hinten zu, das Ovarium und ein von dem 
uterinen Kndo desselben zum Fundus uteri sich erstreckender, aus Binde- 
gewebe und glatten Muskelfasern bestehender Streifen, Ligamentum wuü 
(Fig. 313. Nr. iO. S. 510) genannt: mehr nach vom windet sich die Tnbo 
lateralwärts. Der Thoil des Lig. uteri latum zwischen dieser und dem Ovarium 
wird als Pars sujjerior*) s. Ala vespertilionis (Fig. 429 B. Nr. 4. s. Angioi.), 

I K. cruu' „trri. - 1) t, Lig. vttri m d t rioi u h^Mom. — 1) t. Ltgg. aoen-mttrimm. — 4) F M—w » 
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der unterhalb des OTarinm und Lig. ovarii gelegene, breitere Theil hingegen 
als Plan mferior daa Lig. uteri latum bezeichnet: unterhalb dw Tube und 
mehr nach vom läuft das Lig. uteri rotundiim. Zwischen der l*ars superior 
des Lig. uteri latum und der tubaren Obertiuche des üvaxium ])lcibt eine 
capilläre Spalte oder Tasche, die EieratocktaacJie, Bursa ovariea, die median- 
wirts in eine horizontale Furche zwischen dem medialen Theil der Tube und 
dem Lig. ovarii ausläuft. Am entgegengesetzten Ende wechselt die Lage des 
Infiindibuluin und auch die Hohe der Bursa ovariea schwankt je nach der 
Lage der Tube ^S. 51U), überschreitet aber nicht den Breitendurchmesser des 
Orarium (zwischen dessen convexem und geraden Kandel Der freie laterale, 
zwüdien der Becken - Innenwand und dem Becken -Enae des Ovarium aus- 
gespannte Rand der Pars inferior des Lig. uteri latum wird als Lifjnmenhm 
inJ'wviibuloj>elcicum, eine andere nahe au dem entsprechenden freien liande 
der Pars superior vom Infundibulum zum Becken -Ende des Ovarium ver- 
laufende Falte des hinteren Blattes des Lig. uteri latum als Lii/amenium 
infundibnli)-or(ir'iciim bezeiclinct. — Ausser den Ligg. ovarii und uteri rotunda 
enthalten die Ligg. uteri lata glatte Muskelbündel (I, 290) und ferner ver- 
laufen zwischen den Blättern jedes Lig. uteri latum die dem Ovarium, der 
Tube und dem Uterus angehörenden Gefasse, — nämlich im oberen Rande 
und in der Pars superior des Lig. uteri latum die A. und spermaticae 
intemae, welelie letzteren das venöse Kankengelleclit. Ple.ais /lampiiiifovnus, 
bilden — im medialen Rande des Lig. uteri latum und zwar unmittelbar an 
dem lateralen Bande des Uterus der Plexus uterinus und die stärkeren 
A. und^VT. uterinae. Die Arterien und ihre Aeste sind stark geschlängelt 

3) Durch den oberen Theil der Vagina oder das Scheidengewölbe, welches 

die Cervi.x uteri unter genauer Verwachsung hinten umfasst, und sdbst durch 
die Fascia pelvis und die Mm. Icvatores ani unterstützt wird. 

Das subseröse Bindegewebe an den lateralen Ausseuflilchen des Uterus 

i und der Vagina) und an der Wurzel des Lig. uteri latonii «ddies mit dto 
■'ascia pelvis (s. Beckenhöhle) zusammenhängt, wird von Einigen: para- 
metranes I)ind(>troweho oder Pnrametrhnn genannt. 

Diu ^Substanz des Uterus ist von graui cithlicher Farbe, fest und ziemlich 
hart, blutreich: es ist au ihr die äussere seröse Bekleidung, die Muscularis 
und die Schleimhaut, zu nntörscheiden« 

Serosa. Der grossere Theil des Uterus wird von einem fest ange- 
wachsenen Peritoneal -Ucberzug bekleidet, nämlich der Fundus, die vordere 
Wand bis zum Anfang der Cervix, und die hintere Wand bis fast zur Mitte 
der Cervix herab: an den lateralen lläudern bleibt ein schmaler ätreifen 
zwischen den Blättern der Ligg. uteri lata Tom Peritoneum unbedeckt. — 
Der mittlere Theil der Cer^'ix wird von einer dicken, von zahlreichen, weiten 
Venen durchzogenen Bindegewebsseliirlit umgeben und durcli diese mit der 
Harnblase und dem Rectum zusammengeheftet; der Umfang des unteren 
Theiles der Cervix ist dagegeu gänzlich von dem oberen Ende der Vagina 
eingeschlossen, sehr fest mit dieser Terwaohsen, und die freie Oberfläche der 
Portin V aginalis mit den Muttermunddippen von der Schleimbaut der Vagina 
bekleidet. 

Muscularis. Die dicken Wimde des Uterus bestehen aus grösstentheils 
platten, längeren und kürzeren Bündelu glatter Muskelfasern, welche eine 
äussere, mittlere und innere Schicht (I, 287) bilden; die mittlere bei weitem 
di( kere Schicht zeigt zahlreiche Lücken zwischen den Muskelbündeln, welche 
durch den Verlauf geflechtartig verbundener Venen veranlasst werden. Die äussere 
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und innere Schicht sind mehr compact. Die dünnwandigen Venen -Lumina 
stehen wegen der Festigkeit der Gebärmatterwände stets offen, werden aber 
durch Contractien der Muskselfasem verengert 

Schleimhaut. Die Höhle des Uterus wird von einer weisslichen oder 
wcissröthlichen Schleimliaiit bekleidet. Diese ist im Fundus und Corpus sehr 
weich und zart, sehr innig mit der innersten Lage der Muscularis verwacliseii. ' 
glatt und nirgends gefaltet und von Flimmer -Epithel hekleidet; sie enthalt i 
ziemlich viele UterindfUaen, Gl, taermae^) (I, 285). — An den Ostia uterina 
der Tuhen geht sie in die Schleimhaut dieser Röhren über. Im B^anal der 
Cervix uteri ist sie dicker und schlaffer, enthält grössere zusammengesetzte 
schlauchförmige Drüsen, die häufig (pathologisch) verändert sind und die 
Gestalt ausgedehnter, rundlicher Säckchen haben (sog. Ovula Nabothi): sie 
verdickt sich an der vorderen nnd hinteren Wand des Cervicalkanales n 
einer Längsfalte, von welcher nach beiden Seiten viele kleinere, qnere and 
schräge Falten ausgehen; man nennt diese, ungefiihr in der Gestalt eines 
Palmcnzweiges ausgebreiteten sämmtlich nicht -verstreichbaren Falten Mirot 
jaalmaiae'^) (Fig. 315. Nr. 2. S. 513j. Diese Längsfalten verlaufen nicht genau 
in der Medianebene, sondern diejenige der vorderen Wand liegt etwas nach 
rechts, die der hinteren Wand etwas nach links. Am Orificium uteri exter- 
num hängt die Schleimhaut des Cervicalkanales mit der Schleimhaut zu- 
sammen, welche die Oberfläche der Portio vaginalis und der Vagina über- 
zieht: dieser Theil der Schleimhaut (nach einer Geburt bis zur Mitte des 
Cervicalkanales aufwärts) besitzt Platten- Epithel. 

Die GrBne des Utonis i>( iri linf^or bei völlig aus^'ewaclisenen Jungfrauen, bctiiebt- 
licher bei Frauen, die melirere Malu geboren haben, und steht daher im umgekehrten \a- 
hältniss zu der Grösse der Ovarien. BpI crsteren nähert sich die Gestalt des üteras fihn- 
luiuiit iiii-lir (k'r eines länglichon. an ilor VonlcrHächc jiluttLf ilriu kt' ii iTi 1>. Nach niohrervn 
ächwangcrschafton hat der Uterus eine mehr iiaschcutomnge oder bimfönuige Gestalt. Du 
Orifidum eztemum bat mehr Gestalt eines Orale« tla einor Querspalte, und ist gewab»- 
licli mit unrogohnässigen narbonähnlicbcn Kinkfrlungen vendieilt die vordere MattanmidS' 
lippe häutig nicht merklich länger als die hintere. 

Die ganze Höhle des 1 1< rus ist gewöhnlich von einem iahen, oft weisslich trüWn | 
Schloiui ausgeffillt. während iler Menstruation anrh von ergossenem Blute. Währeiiil «Irr i 
Schwangerschaft entliält sie das Ei nebst dem Fötus, und nimmt wfihrend des Wach«thum4 
derselben allmSlig sehr beträchtlich an Grösse SU, wobei ihre musculösen Wände an Maoe 
sunehmen, »o diiss sie am Ende der SchwaDgeisebflit * einen abgeplattet eiförmigen oder 
ellipeoidiüchen Körper darstellt. 

iMge der Innere« wetbUehen Qeselileelitservaae. 

Ovarien. Beim (•/.. P. sechsmonatlichen^ Fötus befindet sich das Ovarium im gro>s<.'n 
Becken, mit seiner Längsaxe fast Tertical, sugleich etwas median warts and nach vom ge- 
richtet; es macht dann (in Fol^ des Beeltenwaclwtlrams) eine Art von I>eBeen80s ans den 

grossen in das kleine Becken durch, der in kleinerem Maassstabe an deiqeiugen der Hoden 
(s. Ii '<i54) erinnert. Seine Form ist zu dieser Zeit eine dreiseitig prismatische, das aterine 
Ende liegt am Eingänge des kleinen Beckens, eine der drei Fh'iehen sieht nach Tom, oben 

und medianwärts: sie entspricht der tnlian n Fläche beim erwachsenen Weibe nnd die be- 
reits I.S. öü9) erwähnte dreiseitige Varietät darf als Persistenz der fötalen Form betrachtet 
werden. 

Von der normalen, oben treschilderten 'S. 510) Lage der Ovarien kommen nun mehr- 
fache Abweichungen vor. Zunächsl kann sieh die mehr vortirale als horizontak' Stellung 
des l.angsdurchmessers bei JuiiL'lVauen erhalten (und dies sieht His^) nach einigen Pripa- 
raten für die Norm an), nachdem der Descensus in das kleine Becken stattgefunden hat; , 
der Breitendurchmesser liegt dann sagittal. der conreze Rand nach hbuten, das petfiie Etode 
nach oben, di^' ttil.are Ohci tlädic nicdiaiiwäi-t> »rerichtet. Eine derartige Lagenmg^ irt wie 
gesagt als Stehenbleiben auf früliercr Entwicklungsstufe zu deuten. 



Ii h. xitnculare* uteri. — >) a. PaJtmat pUeatat ». Arhgr vHae uteri. — 3) Archiv für Anstonie and l'hy 
•lalogie. Anal. Abtli. 1878. 8. SU — 4} Ifui kua alch dleaelba l«lcht roratiinUclica, ladMn bu ata Bach ta 
Me nud nlmint. 
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Am aufTallen<Lsti>ii ht «Uus l>oi .Tniij^ranen niweileii zu beobachtende Yerhältnus, da« 
die Eierstöcke mit iltrcici hiiif:.stcn Durchmasser fast sa^ttal und ein wenig medianwärts 
pcrichtct sind, «o das« die liing^axen beider Ovarien sich hinter dem Uterus unter einem 
abnormer Weise nach vorn offenen, spitzen Winkel schneiden. Sie befinden sich in der 
hintereu Hälfte de« Umfangen der lateralen Innenwand des Einganges nun kleinen Becken 
nnterhalb des inedialtm Randei des H. psoas major; ihr pelvines Ende liegt (etwa 3 cm Tor 
einer Frontalebeno, welrhe das Proniontorinm tanirirt) nach v.m. zu^'leich etwas laterahvärta 
and nach oben: ihr uterine» Knd<- na<jh hinten, zugleich etwas medianwärt» und nach unten. 
I)r-r convexe Hand flieht nach ohen und etwiui nach hinten, der gierade Band nach utit' U 
nnd etwas nach Tom, die tabare Fläche median wärts und etwas naeh Tom, die freie 
Fläche lateralwarts und etwas nach hinten. 

Fenit i >iiikt bei Jun^'frauen sowohl, als bei Frauen, die jreboren IkiIm n, d< r r.nivi xc 
Rand — während die Ligg. uteri lata stärker gespannt erscheinen — häutig nach liinten 
über, so dass das Orarium wie auf einer schiefen Ebene de» Lig. uteri latum ruht: die tubare 
Fläche sielit dann nach (d>en vom timl jiitlir als cewidnilich mediaiiwärf s . die freie Fläche 
nach unten hinten und entsprechend lateral wärts; erstere Fläche wird \<iti (h-r Pars suporior 
(S. 516) des g«nannten Ligamentes von vom her bedeckt, und die TuIh v rLmft am convexen 
Bande. Sinken die Ovarien noch weiter nach hinten Ober, so sieht die tubare Fläche nach 
oben und hinten, die freie Oberfläche nach unten und vom; die Tube aber Terliuft am 
geradun lJaMdt\ Pii N i>t «Ije Lairening, welche Ha^^e ') (irrthiimlich) als die nonnale be- 
schrieben hat. Umgekehrter Weise (und dies sah Hoffmann '-] für normal an) können sich 
die Ovarien mehr au gewöhnlich aufrichten. Die uterinen Enden sehen dann nach vom, 
zutrloich etwas juedianwärts und häufig etwa.s nach unten; die jR-lvinen Enden nach hinten. 
etwa> lateialwärts und häuti<,' zuf^lcich etwas nach oben; die convexen Kiinder nach oben, 
v. rii und medianwärts : die geraden Ränder nach unten, hinten und lateral wärt^: die tubaren 
Flüchen lateral värts, zugleich etwas nach Tom und oben; die freien Flächen medianwärtsj 
nach unten nnd hinten. 

Wichtiger sin«! i tl". nlnir die Abweiclmn^ren in der ronver>,'eiiz der Längsdurchniesser 
beider Ovarien. Nach alteren An^rahen (vergl. Uterus, S. 520) wurde diesem Läu^rsdurch- 
messer eine transversale Richtung zu<ref-chrie«m, welche Ansicht Henle no<'h im Jahre 1874 
vertreten hat. Ohtrh ich neuerdiiiL,'- Ii' ,M< iiiunL'eii .sich über einen im Allgemeinen sajjittalen 
Verlauf jenes I »uivlime.-sers gei.iiii;,'t halien, tiiiden sich doch bei vorschiecloien Autoren 
diametrale Differenzen. B. Schultze3) und Olshauscn ') lassen nämlich die I,anLr>durchnie>scr 
beider Ovarien nach Tora, Hasse ^) und Hofiinann^| nach hinten convergiren. Zugleich ist 
aber nifolge der entgenannten Autoren^ das pelvine Ende nach hinten mid etwas lateral- 
wärt> P. Schnitze) o«Ver nach hinten und 'oft) medianwärts (HnfTmann). nach H.isse da«rei:. n 
vorwiirts und lateral wärts gerichtet. In Betreff der IJingsaxeiiriclitnuir differiren daher die 
Angaben von Hawe und Hoflfmann um ca. 140". Während B. S. lmltz. und Huffmann den 
conveicn Kiind im Einklun^'o mit den älteren Anschauungen als oberen b' /. ii Imen. liegt 
derselbe, wie Ha>se <:laubt, nach unten, hinten und lateralwärts (welche Lat.'' iiin<,' — nach 
hinten — bereits Lii.M.lika. lHt;4. künstlicli erzeugt hatte', dagegen wie Olshauscn meint 
nach unten, hinten und medianwärts. Eine derartige stärkere Neigung jenes Randes nach 
unten ist jedoch für eine Varietät in halten. 

Solchen Willi ! -piiichen ^rrt^cnübor erschien es uui-rlässlich. für die Ränder iin<l Flüelim 
der Ovarien Bezeii lniuiii,'en einznl'ühren, welche von den jede.smalijfen Lajreruntr.sverlialtiiiss. n 
uniibhängig sind, wius oben (S. 509) beieita godieben ist In Bezug auf die gynaekolomschen 
Befunde an der Lebenden ist daran zu erinnern, daaa v^en der Beweglichkeit ^) der Ovarien 
es bekanntlich «ehr leicht gelingt, dieselben (durch die sog. bimanneHe Palpatinn) ta rer- 
achieb' n. 

Endlich kommt es zuweilen vor, diiss die beiden (»varien bei demselben Individuum 
verschieden gelagert sind. t. B. liegt ins eine — namentlich das linke, bei gespanntem Lig. 
uteri latum sinistruni und naeh rechts ah\veie)i,'nd. in (S. ')VJ) Uterus — nach hinten über, 
während das andere Ovarium die !;ewohnlichc Lage darbietet. Oder da-s uterine Ende des 
einen Ovarium ist nach vorn, unten und mediahwirts, das des anderen läentoekee sonit 
ebenso aber lateralwärtj* gerichtet. 

Tubae Falloppiac. Die Lage der nmsculosen Tuben ändert sich in Folge ihrer 
Eigenbewegungen und dünit zugleich die Höhe der Burst > varica. indem die Tube bald 
ntter, bald entfernter Tom geraden Rande des ÜTarinm verläuft. Häufig befindet sich das 



I) Archiv nir (Jvoacltologlc. IH-5. Bd VIII S. 40«. — Lehrbuch tler Ati»l..miü. U-1 1 . 1877. 8. öSO. — 
3) Archiv ntr Gynaekol<>Kfe. 187.^. BU- IX. S. 2<i5. VkI- Maygrier, NouvcUe« dt^nionütrmlion« d'«cc*iucbeiiMM. 
18S3. PI. Xlll. — 4) PIUm und BUlroUi, UMdbueb der CUrorgte. Bd. IV. LMg. «. tS71. 8. 7. — >> 1. e. — 
1. e. — >i 8. a. B. SsIibIIm^ WMdtsMa snr BebwaagwiMlMas- nad Otburtakuis. UM. TU. m. — Q KsgSl- 
aMBi^ Dsutieh« XUalk. 186». Mr. U. 
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abdominale Endo der Tube vor d<'m pelvhioii Ende des Ovarinm; ^'ewöhnlicb jeJwh bi^-;:^ 
* sieb die Tube um das pelvine Ende de« Ovariuiu uacb hinten und daa Infundibolom Uagt 
Aber oder hiteralwBits neben oder binter dieeem Ende, oder ee bildet den Boden der Em- 
8tocktaticbe. Wübr< n l der Menetrtintion eoU das Inftmdibalnra die freie Fliebe deiOvariun 
fast vollständig beducken. 

Uterus. IMe älteren Anatomen dachten sieb die Gebärmutter mit den Li^^. uteri 
lata alf tran>V(>rsali' Scluidewand zwistheii Diinndarinsohlinfron frei flottirend. die OTarien 
* mit ihren Längsaxen trannTersal gestellt, die Tube bis in '6 cm Abstand oberhalb de» oberen 
(convexen) Raimes des Orarinm rerlanfend. Nadidem Antenrietb'gi) Mittbeihmgen vnbencfaitet 
f^olilifl)!'!! Avari'ii. '/i'iLrtc fr>t ('lamliu,> -i. da» (weni^ten.s in 91 "Vi'' '^i'" F<i>''.i rocto-ut'^rin* Ton 
Darmschlingen Irei ist, welche Angaben durch Holstein«*) u. A. bestätigt worden »»ind. 

Aenderungcn der Körporstcllnng, wechselnde Füllung und Entleerung der Harnblase 
oder des Rectum zichm i:oiiiii,'t^ Lage- Aenderungen des Utenis nach sich, weil dortsrlbe der 
Vorderwand des letztgenannten Dannstückes angelagert bleibt. Dagegen sind noch kleine 
Asymmetrien der Läge des Uterus zu erwShnen, die swar nieht constant voibanden, gleieb* 
wohl aber als noniiaf betrachtet werden dürfen. Per Uterus i>t nänili< h in Beziehung auf 
die Median- und Frontal -Ebene nicht genau sjmmetriscb oriuutirt. Sein Kurrier weicht 
gleichsam dem Bectnm au.s und ist ein wenig nach rechts rerschoben, sein Fundus am 
medialen Ende der linken Tube ein wenig vorwärts gedreht; mit Kürksicht auf die anTta- 
metrische Lage der Plicae nalmatae kann man sagen, dass die von vorn get^ehene Axe des 
ganzen Organes spiralig gedreht ein wenig von der Rechten zur Linken aufsteigt. Auch ist 
die Hn)ile weder im sagittalen Länirss--hnitt noch im Querschnitt geradlinig. M»ndern zeigt 
sicli auf beiden als eine sehr schwadi S förmig gebogene Spalte. — Entsprechend der Tor^üion 
des linken medialen Tuben-Endes nach vorn liegt das rechte OTarium mit der rechten Tube 
häufig ein wenig weiter rückwärts, als das linke. Ist der Uterus nach vom gewendet, so hat 
das auf seine Lagerung in Beziehung zur Vagina erheblichen Einfluss. insofen die Längs- 
aien beidiff Holuoigane sieh dann in einen weniger stampfen Winlcel sn einander stellen. 

Vagina. 

Die Scheide, Vagina*), ist eine gekrämmte, Ton vorn nach hinten 

abgeplattete Läutige Röbre, welche das Orificium uteri externum mit dem 
Vestibulum vaginae in Verbindung setzt. Sie fängt am Beckenausgange, 
zwischen den Labia minora, mit einer rundlichen Oeiiiiung an, dem iScheidea- 
eingange, Orificium vagmM^) und steigt von hier an, ziemlich geradlinig oder 
ein wenig nach der Axe des Beckens gebogen, bis zur Mitte der Beckenhöhle 
hinauf (Fig. 316. s. Xr. 21. S. 514). Ihr oberes weiteres Ende, das Scheiden- 
yeirUllie, Fornix vaginae^), umgibt die Cervix uteri, ist mit deren l'mfange 
durch kurzes straÖ'es Bindegewebe sehr innig verwachsen, und enthält in 
seinem inneren Räume die Portio Taginalis mit dem Orifioiam ntert externum. 
Die vordere Wand der Scheide ist kürzer, endigt unmittelbar über der vorderen 
Muttermundslippe und grenzt an den Harnblasengrund und die Urethra^); 
die hintere, um 15 bis 20 mm längere Wand steigt noch über die liintere 
Muttermundslippe empor und ist, soweit der Fornix vaginae reicht, also bis 
zur Höhe des Onfidum uteri externum, vom Peritoneum fiberzogen (S. 515). 
Ihre hintere Fläche grenzt an das Rectum; seitwärts wird die Scheide von 
einer gefässreicheii bindegewebigen Adventitia, von der Fascia pelvis und von 
den Enden der Mni. levatores ani umgeben, wclclrc sännntlich auch die Ver- 
bindung der Scheide mit der Harnblase und dem Rectum vermitteln. Der 
Scheideneingang und ein kurzes Stück der Scheide oberhalb desselben «ird 
vom M. constrictor pndendi umfasst 



I) Archiv für Phy^lolopfe. |h«i7. S ?;>1. — J) ZcfUchrift für ratlonoll.- Mcilirln X»f^. B) XXIIf. 
S. 249. — Die Abblldiing Ilenlo'n (Llngowcidelctire. 1S74. Flg. 340) it iu Betreflf de« ülcrus icticBuiiKb : 
Tersl. Cbradln«, 8. S54. — BsI aonislsa TfrittttiilHw hab« lek alMMts DamwMlafM 4as«lkM mt^ntm 

(W. KnOM). — 3) Ucbcr Lage «ai BsWSfUddMlt de« nicht -iichwaiiKeren Uln-iis. Dlaa Zfliich. 1971. — 
4) Mattanebeide. — i) n. OtUmm S. MmMm — f*wt. — C) r. /Vitdui vaginae. SchetdcngruBd. — :) Sfitm 
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Die LSoge der Vagina betragt an der hinteren Wand (von der Stette 

des Hymen) bis zum obersten Punkte des Fornix 7 bis 8 cm, an der vorderen 
Wand um 15 — 20 mm weniger. Durch Ausdehuung kann die Vagina be- 
träclitlicli, bis auf 9 — 11 cm verlängert werden. Die Breite resp. der Durch- 
messer^ ihres Lumen beträgt im Mittel etwa 3 cm; für gewöhnlich liegt 
aber die vordere Wand unmittelbar der hinteren an: das Lumen bildet eine 
quoH', nach vorn convexe oder welhMiförnuji; gebogene Simlte. Die Concavität 
nach hinten, \velclie die Innentläehe dur vorderen iScheuienwancl. sowie die 
Cunvexitüt, welche die luueufiäche der Iliuterwaud häufig zeigeu, biud von dem 
Hervorragen der Columnae mgarum (s. nnten) abhängig. Der Fomix vaginae 
ist etwas weiter« der Eingang aber enger, als der mittlere Theil des Kanale8^ 
die Scheide überhaupt, und besonders ihr P'ingang, ist enger bei Jungfrauen, 
beträchtlich weiter nach öfterem üeschlechtsverkelu* und Geburten. Die 
Wände der Scheide sind 2mm dick, sehr ausdehnbar, elastisch, und be- 
stehen aus einer äusseren Adventitia, einer mittleren sehr dichten und starken 
röthlicheu Muskelhaut in welcher eine i»!utte Schicht-) sehr zahh idu r, 
vielfach gewundener und unter einander coniniunicirender Venen sicli tiudet: 
und aus einer inneren mehr weisslichen Schleimhaut. Letztere bildet bei 
Jungfrauen am Scheideneingauge eine halbmondförmige querlaufende Falte, 
die Scheide >Mappe oder den H;pnen^) (Fig. 3 IG. Xr. 12. S. 514. — Fig. 317. 
Nr. S. ö'il^), welcher hinten und zu beiden Seiten durch continuirlichen 
Zusummeuhaug mit der übrigen Scheideuscldeimhuut befestigt ist, und eine 
horizontale Fortsetzung der hinteren Wand nach vom bildet, vom aber mit 
einem freien concaven Rande endigt: so dass der Hymen den Scheiden- 
ringang von hinter her bis auf einen Durchmesser von 14 mm verengert, 
üewühnlich hat der Hymen mithin die Gestalt eines nach oben concaven 
Halbmondes^), selten diejenige eines vollständigen, an seinem oberen Umfange 
schmaleren Ringes'); oder der Innenrand ist gezackt^). Nach Zerreissung 
des Hymen (meistens durch Coitus, selten erst durch eine Geburt oder auch 
durch andere Ursachen) erscheinen an der Stelle desselben drei bis vier 
oder mehrere, pluttrundiiche, eingekerbte, weniger hervorragende Duplicatureu 
der Schleimhaut, Cartineulae mi/rtiformea^), die Rudimente des Hymen dar^ 
stellen. Im Innern der Scheide selbst bildet die Schleimhaut an der vorderen 
und hinteren Wand einen vorderen häufig doppelten und einen hinteren Längs- 
wulst. Vou jedem derselben strahlen nach rechts und links je eine Reihe 
gebogener oder schräger Querfalten aus, die eine Erhebung von 8 bis 
15 mm erreichen können, in deren Bau übrigens die Submucosa mit eingeht 
Die Reihen dieser eingekerbten Falten werden als Coluiuvae yinjnrum ^) anterior 
et posterior (Kig. 313. Nr. .0, S. 510) bezeichnet. Das untere (hinter der 
iMünduug der weiblichen Harnrohre gelegene) Lnde der C'oiuuina anterior 
springt starker und in Form eines Querwulstes, Carina vaginae hervor, 
welcher das untere Ende der vorderen Vaginalwand bildet. Die erkühnten 
Falten verleihen der Scheidensclileiniluint eine liärtere und rauhe Beschaffen- 
heit; nach öfteren Ausdehuungen der Vagina (namentlich durch mehrfache 
Geburten) verschwinden dieselben und das Innere des Kanales wird glatter 
und weicher. Am Scheidengewölbe geht die Schleimhaut an die Oberfläche 
der Portio vaginalis des (iebärmutterhalses und in das Orificium uteri exter- 
num über. Sie ist von dickem Platten-Epithel bekleidet, mit solitären Lymph- 



I) MtmbTtaia mtdia. — 2) Catf»» eavtmmtum vagiiuM. — 9) a. V^bmla MftiUK. Jnocfenütitutcbes. — *) Ilffmen 
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fullikcin, im unteren Tlieile auch mit einzelnen acinüsen Drüsen, Gl. vaginales, 
mä bei Jungfiraaen mit kleinen rundlichen Knötchen (rapillengruppen') ver- 
sehen. Im Innern ist sie stets von einer Lage mehr oder weniger zähen 
Sclileimes überzogen, weldier um die Zeit der Menstruation, während der 
Schwangerschaft und der Gebart in vermehrter Menge abgesondert wird. 

Aeussere Geschlechtstheile. 

Die weibliche Scham -), Pudcndnm m id it h r e \ , liegt am Btcken- 
ausgange zwisciien den inneren Flächen der Obersciieiikel, und besteht aus 
den grossen und kleinen Schamlippen mit der Schamspalte, aus der CUtoris, 

dem Vestibulun vaginae und 
den Mündungen der Hanröhre 
und der Vagina. 

Die grossen iSchamlippen, 
Labia pudendi majora*) 
(Fig. Sir. Nr. 2. — Flg. 814. 
8. Nr. I i. S. 511. — Fig. 316. 
Nr. / /. S. 514), sind zwei an- 
sehnliclie Falten der äusseren 
Haut, welche vor dem unteren 
Theile der Sjrmphysis pabis, 
unter dem .NIons pabis, aor 
fangen und neben einander, in 
der Richtung von vorn und 
oben nach liinten und unten, 
bis zam vorderen Ende des 
Perinaeum sich erstrecken. 
Vorn fliessen sie durch die 
Commismra labioram anleriot, 
hinten durch die Comminura 
Udnorum poilenor in einander 
über, sind übrigens aber dorch 
die Sc Ii um spalte, Rima pu- 
dendi'^), getrennt. Lateralwärts 
werden sie durch eine Furche 
der Cutis (Fig. 317. s. Nr. 16) 
von der Inguinal^ gend und den 
Oberschenkeln abgegrenzt: ihre 
vordere und äussere Fläche ist 
gewölbt und mit Schamhaaren, 
Pubes, jedoch in geringerer 
Menge als der Möns pubis, be- 
setzt. Die medialen inneren 
weniger gewölbten Flüchen der grossen Schamlippen liegen dicht neben einander 
und verdecken die übrigen in der Schamspalte liegenden Theile; jedoch nach 
öfteren Aasdehnungen, besonders durch Geburten, klaffian sie mebr oder 
weniger auseinander und die Sdianispalte erselieint breiter. An der Com- 
missura posterior sind die medialen Fliiclien beider grossen 8c!ian]lij)pen 
durch eine querlaufeude niedrige Falte, Frenulum labiomm^) (pudendi), ver- 




Ammn QaMblcditrttacn« n«lMt Msrrvii 4m PeriiuMim (a. M«anl.) 

beim Weihf V. 1^. t filiin» clitoridli , ithcii vom I'rarpuliiini 
vcrilcckt 1' Luhiiini iiii^u«. $ Lübiiiiii minus. 4 Mündung Ult 
llreihn. S Mniaag der Gl. Cowperi. S M, addneUnr magniw. 
7 Hin. Hcnilmembnuioaaa and aemlMlidinosiu. 8 M. blc«p« fe- 
mciria. 9 M. Rliiteu« nuudnui. /O LInk«s Tuber Uchli. //Scbnitt- 
rund ilt-r Haut. IS Ac»te in» N iiBcniurrholdKlIs lii(erl'>r. /'/ Anu». 
U Nd. Ublalea poaterlorc». JI6 Hymmi der Schatten unterbalb 
dM StrldiM (/^ d«aMt die Pnrebe svlaelieii LaUoai audae nad 
ObencheiilMl an. 
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einigt: eine vor und oberhalb dieser Falte nach Binten, gegcu das Perinaenm 
und Rectum hin, sich einsenkende Vertiefung ist die Fossa namcularis ^) 

(rcstibitU va<finae) (Fig. 316. s. Nr. //. S. 514), welch«^ bei sehr ausgedehntem 
und erschlatttem Zustande der Schanispulte nicht wahrzunehmen ist. — Die 
Cutis der grossen öchamhppou ist lein, weich, dunkler gefärbt, und enthUlt 
Überall ausser den HasrMlgen viele grosse Talgdrüsen; an der medialen 
Flüche der Labien erscheint sie um so weicher und feuchter und dadurch 
mehr schleinihautiihnlich , je genauer die letzteren an einander liegen, und 
geht in die äussere Ilautplatte des Lai)ium minus über. Unter der Cutis, im 
inneren Gewebe der grossen Schamlippen, finden sich snemlidi starke platte 
Bindegewebsetreifen, die mit der Fascia superficialis der benachbarten Ge- 
genden zusammenhängen: und grosse, in sehr lockeres Bind^ewebe einge- 
senkte Massen von Fettgewebe. 

Die kleinen tSchamlippen oder Nt/mphen^ Labia mtnora -) (pudeudi), 
sbd zwei kfirsere, schmale und niedrige Hautiblten, deren laterale Platte 

ein weiches zartes Corium ist, wogegen die mediale Platte allmiilig die Be- 
schaffenheit einer Schleimhaut anninnnt. Sic ra^cn in der Tiefe der Scham- 
spalte, an der medialen l'läehc der Labia niajora (Fig. 31G. Nr. iü. S. 514). 
— Fig. 314. Nr. i-i. S. 511), 7 bis 20 mm hoch hervor; mit ihren vorderen 
Enden reichen sie nicht bis zur Gommissnra labiorum anterior, sondern nur 
bis zur Glans oÜtoridis, bilden das Frenulum derselben und fliessen als 

Praeputium derCIitoriszusammen(Fig.317. 
Nr. von hier au geben sie, zu beiden 
Seiten des Vestibolnm, bis zum lateralen 
Umfange des Scheidencinganges herab, 
woselbst sie in den medialen Flachen der 
grossen Schamlippen sich allmälig ver- 
lieren. Ihr freier Rand, meistens auch 
ihre Flächen, sind eingekerbt und runz- 
lich ; zwischen ihren I lautplatten liegt 
schlaffes, fettloses, sehrgefiissreicbesBinde- 
gewebe nebst Talgdrüsen. 

Die Clitoris^) oder der Kitzler (Fig. 
814. Nr. i5. S. 511. ~ Fig. 316. Hr. 16. 
S. 514. — Fig. 317. Nr. S. 522) ist ein 
dem Penis ähnlicher, aber kleinerei', und 
nicht von der Harnrühre durchbohrter 
Körper, im vorderen Theile des Puden- 
(luni. Fr beginnt mit zwei Schenkeln, 
Criira clitoriih's, von den Iunenflä( hen der 
unteren lüinder tler oberen KudeuderRami 
inferiores oss. pubis, sowie der obersten 
Enden der Rami inferiores oss. ischii: diese 
vereinigen sich unter dem Lig. arcuatuni 
inferius der Symphysis pubis, — indem 
ihr Zwischenraum von dem vorderen Blatt des Lig, pubovesicalc medium 
und von der Hamrohi^ ausgefüllt wird — zum Corpu$ eUtoridia; welcbes 
in abwärts geneigter Richtung (Fig. 316. Nr. 15. S. 514), hinter der Haut, 
die den Boden der ßima pudendi nahe unterhalb der Coromissura an- 




rtlt.rlH, Itijleirt wie Im Zii>tiitic!c <ler Krerll.'ii. 
Natdrlicho tiriSMO. Di« UUui cllloridin am 
fralon Ende der Clltori« Iii nach voru iumI üb 
wiito garUhlMt Mir dam Donan der CUtorU 
▼trtaaita Vtnw war V. donatb eUtoiMts, die 
»tilprh»lb drs \Aa. suspctiK-Tiiim rlitcridi« sicli 
enireokl. / Llaket Tubcrcutnoi publ«. 2 Sügo- 
ttkiM d« ItekM Rmm MiMrlw om. pnbli. 
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terior überaieht, seine Lage hat und von Bindegewebe und Fett umgeben 
wird. Das vordere Ende der Clitoris, die Eichelf Glans cJitt>ridis i Kier. 317. 
Nr. S. 522), ragt als ein rundlicher Vorsprung in dem oberen Theile der 
liinia pudendi frei hervor, wird obcrwäits und au deu Seiteu von einer halb- 
ringförmigen Hautfalte, der Vorhaut des Kitzlers, Praeindwm ditoridi», im- 
geben, welche die Vereinigungsstelle der beiden Labia minora ist: ausserdem 
gellt von jeder kleinen Schamlippe ein Fältchen, das doppelt vorhandene 
Frennluin clifuridin, an die untere Fläche der Glans über (Fig. 317). Der Bau 
der Clitoris kommt mit dem des proximaleu Theiles des Penis übereiu (vergl. 
S. 505); sie besteht aus zwei, durch ein Septum getrennten Corpora eavmmMa 
cUtoridü, deren hintere Enden die Cmra sind (Fig. 316. s. Nr. 16, S. 514): 
diese cavernöscn Körper werden von einer dünnen Tunica albuginea uniL'eben 
und enthalten im Iiiiu: i n Trabekeln, Vv. cavernosae mit kleineren cavernösen 
Hohlräumen und Erweiterungen als im Penis, uiid Aa. profundae (auch 
Arteriae helicinae?): sie werden auswendig von einer Fascia clitoridis urahSUt 
und durch ein Ligamentum Suspensorium befestigt; die Glans aber nur von 
dünner Cutis bekleidet, welche nebst der des Praeputium viele kleine Talg- 
drüsen (I, 291) enthält: das von diesen und den Talgdrüsen der Labia 
majora und minora abgesonderte Smegma ist stark riechend (Buttersäure). 

Die freie OberflSehe der Glanit clitoridis ist nach vorn nnd abwfirts fachtet. Im 

Zustünde der nachp^ihintcn En'otioii V]<^. ;31S S. 52:1 w<-iiil<'t sii h die Glans im/hr nach 
abwiirtü, ragt weiter in den äcbeidcneitij^uug hervor und das Voluiuen der guuzcu Clitoris 
ver^r<>äMrt sich auf das Dreifache, dasjenige des Corpus clitoridis bis auf Ana Ptaffaehe. 
Die Län{,'e rosp. Dicke des letzteren nimmt von 18 auf -'9 mm resp. von o auf 1» mm zu. flie 
Dicke der Crutü von ö auf b mm, walirend ihre Länge 40 rcsp. 45 mm beträgt und der 
Durchmesser der Glans wädist Ton 4 bis 7 auf 6 bis 9 mm, das Oesammtvoliim der ditoria 
endlich etwa von 2 auf 6 com. 

Die tceihliche Harnröhre (vergl. S. 49G) liinft vom Orificium inter- 
num in der Harnblase an, zwischen dem Lig. arcuatum inferius und der 
vorderen Wand der Vagiua, auch zwischen beiden Crura clitoridis, iu beinahe 
gerader, sehr wenig nach vom concav gekrümmter Richtung fiast senkrecht 
von oben nach unten (Fig. 316. s. Nr. 20. S. 514) herab, und öffnet sich in 
der Pars anterior des Vestibnlum vaginao, hinter der Clitoris, vor dem Kin- 
gange der Scheide, zwischen den Labia minora. Ihr Orißciuvi ititenntm 
^Fig. 31t). Nr. 20. S. 522) ist trichteriormig (S. 480); im übrigen hat sie eine 
im ausgedehnten Zustande gleichmassig cylindrische Gestalt, und ist in ihrer 
ganzen Länge bei weitem mehr ausdehnsam, als die des Mannes: ihr Orißctum 
extemum (Fig. 317. Nr, ■/. S. 522 ) ist weiter nnd melir rundlich eckig, als ira 
männlichen (ieselilecht, und von einem wulstigen Rande nni^eben. Ihr (^)uer- 
schuitt zeigt sich als eine nach dem Oriticium internum hin transversiile, 
nach dem Orificium extemum hin mediane Spalte, im zwischenliegenden 
mittleren Abscluntt als eine sternförmige Figur. Ihr Anfang, sowie die 
nächstbf'iiMcliharte I*arthie der Harnblase, werden durch das platte Llija- 
mentiim i/itbuveairale iimlimn unterhalb der Symphysis pubis befestigt, welches 
Band den Zwischenraum zwischen der llarnblasenwaud iu der Umgebung des 
Orificium internum der Harnröhre, dem Lig. arcuatum inferius und den 
Crura clitoridis ausfüllt Dieser Anfangstheil der Harnröhre zwischen den 
Mm. levatores urethrnc wird, wie beim Manne (S. 497) .von dem Stratum circu- 
lare ') des M. nrethralis (s. Stratum niusrnlare circulare urethrae — L 202) 
umgeben und von dem Stratum transversum 2) des M. urethraUs oberwiiits 
und zu beiden Seiten umfasst: derselbe stellt wie beim Manne (S. 485) den 

I) t. Jr. «MqwMMr vmkm. — *) B. M. «raClkraNf «rmiMm«. 
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willkürlichen Sphiucter der Harnblase und Harnröhre dar. Im weiteren 
Veriaufe der Drethn zwischen den Corpora cavemosa vestibuli werden ihre 
Wände, ausser von der Schleimhant, die Gl. urethrales (I, 2192) «lihält, auch 
von einem dicken, muBcnlösen, gefässreichen Cornu» tpongiomm uretkrae ge- 
bildet (I, 292). 

Das Vestibulum vaginae^), der Vorhof der Vagina, ist der unter- 
halb des Orifidum «rtemum nrethrae and des Scheideneinganges gelegene 
Raum. Derselbe serfallt in eine vordere und hintere Abtheilung, Pars 
anterior und Pnrs posttninr. die jedocli continuirlirli in einander übergehen. 
Die J*ai8 anterior vestihuli'^) (vaginae) wird iiacli vorn von der Clitoris, 
lateralwürts von den medialen Flächen der Labia minora (Fig. 31 G. Nr. J3. 
S. 514) umgrenzt; oben enthält diese Abtbeilnng 7 bis 9 mm hinter der Glans 
clitoridis die von einem wulstigen Rande umgebene Mündung der Urethra; 
nach |]inteii geht sie in die hintere Abtheiiung über. — Die Pars posferior 
vestibuli'-i) (vaginae) beginnt vorn zwischen den hinteren Abschnitten der 
medialen Flächen der Labia minora, wird nach oben theilweise durch den 
Hymen (Kg. S16. Nr. 12. S. 514) oder die Carunculae myrtiformes vom 
Scheideneingange abgegrenzt. In Folge einer Xcrstcirung des Hymen geht 
die Sonderung der l'ais posterior vestibuli von der Vagina verloren und <lie 
erstere erscheint als unterster Theil der Scheide.^) Nach hinten grenzt die 
' Pars posterior resp. das Ende des Vestibulnm an die Fossa navicnlaris, welche 
ebenfalls bei engem Scheideneingange und unverletztem Hymen tiefer erscheint, 
nach Zcrstö) ung desselben und bei starker Erweiterung des Oriticiuni vaginae 
aber den hinteren Umfang dieser OeÜnung bildet, so dass alsdann die 
Commissnra posterior labiorum unmittelbar in den Scheideneingang überzu- 
gehen scheint 

Corpora cavernosa vesttbuli^). Zu beiden Seiten der Harnröhre und 
unterhalb derselben liegen die cavernösen Körper des Vestibulnm: dies sind 
länelich runde, vorn zugespitzte Körper, von einer dünnen Tunica ulbuginea 
bekleidet und aus cavemösem Gewebe bestehend: somit stellen sie ein dem 
Corpus cavcrnosum uretbrae des Mannes homologes, aber in zwei Massen 
gespaltenes (lebilde dar. Die ahführenden Venen bilden an den vorderen 
Enden dieser Corpora cavernosa ein Getleclit, durch welches beide cavernöse 
Köi-per unterhalb der Clitoris, zwisciien letzterer und der liarnröhrenraündung 
zusammenhängen. Die meisten und stärksten Venenstämme ü^ten jedoch 
am hinteren Ende der Corpora cavernosa aus. Letztere sind im injicirten 
Zustande ihrer Venen 3U bis 35 mm lang, in ihrer hinteren Iliilfte 11 bis 
19 mm breit und 9 bis 16 mm dick; mediauwärts und nach unten werden 
sie Ton der Haut zwischen den Labia majora und minora, von der Basis der 
letzteren und von der Schleimhaut des Vorhofes, lateralwärts vom M. con- 
strietor pudendi bedeckt, und grenzen oberwärts an die Crura clitoridis, mit 
welchen sie aber nicht zusammenhängen. 

Die in der Tiefe der Schamspalte liegenden Theile unterhalb der Clitoris 
und von der medialen Fläche der Labia minora an — Ilamröhrenmündung 
und Vestibulum — sind von Schleimhaut überzogen: diese ist hier von Platten- 
Epithel beklridct, mit zahlreichen acinösen Drüsen vorsehen, welche zum Theil 
in kleine Vertiefuugeu, Lacunae, münden, und von einer dünnen Schicht eines, 
ÖHkers eigenthfimlich riechenden Schleimes überzogen. Ausserdem finden sich 
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noch zwei grössere Drüsen: Bartholin^sche oder Cowper^tche Drüam, €fL 

Cotcperi^), auf jeder Seite eine, welche nach unten und lateralwärts vom 
Sclieideneingunge, zwischen der Schleimhaut und dem M. constrirtor pudendi. 
iiinter den hinteren Enden der Corpora cavernosa vestibuli liegen: es Bind 
gelbliche, zusammengesetzte acinöse Drüsen, in ihrem Bau den Qowper*8clieii 
Drüsen des Mannes völlig gleich, aber grösser und von länglidh mndlicher 
plattgedrückter Gestalt Ihr Ausführungsgang läuft schräg nach vom, und 
median wärts. und mündet (Fig. 317. Nr. 5. S. 522) in der Mitte des latoralen 
ümfangcs des bcheideneiiigauges, unmittelbar vor dem lateralen liande des 
Hymen nahe unter dem oberen Rande des letzteren oder neben einer mei- 
stens an dieser Stelle ix ttndlichen Caruncnla myrtiformis. Ihr Secrei ist 
demjenigen der Cowper'sclieu Drüse des Mannes ganz ähnlich. 

Functionen der weiblichen Geschlechtsorgane. XSehvT dio Erection «lor <"litoris 
s. I, 'jy2; — <liircli dieselbe wird das rraeputium von der Glans ditoridis zurück^otreift. 
Der gemischte (S. .')<){)) iiuinnliche Samen mengt sich mit dem Sccret der weiblichen Cuwiht'- 
schen Drüsen (1, 292) und wird vom Penis nach Art des Stempeln einer äpiitse durch 
hydraalischen T)rack bis in d«n Orvicalkanal ' des Uterus getrieben , wobei aas Orificinm 
extenmm urcthrae des Penis unter und hinter das Orifieinni uteri oxtemuin j,'elan;ren kann. 
Die Samenfäden (1, 262) aber vermügen kraft ihrer Eigenbewegung nach einiger Zeit die 
Ovarien m erreichen. — Zur Zeit der ICeiutniation (1, 887) plalst Im Ovarinm ein Oraaf- 
s<her Fnllikel. während das (^>tiiin» abdominah' di r betreffenden Tube durch Ausbreitung 
der Fimbrien sich öffnet uti<l b'tztere an die Obei tla< he des Eierstockes sich anlegen, ona 
eraterer lässt das Ovnlnm au>ii rten (vergl. 8. Dieses wird von der Tube anfgeDomiiien, 
verweilt in derselben eine kurze Zeit, und wird durch die Fliinnierbewefnin^r (T. 2'<4). viel- 
leicht auch durch eine Art von iierislaltiacher Bewe},'ung der Tube in die (Jebünnutter ^'<- 
leitet. Hier (und zuweilen schon in der Tube) bildet sich das, aus Häuton, Flfissi^'keiten 
und CJefissen bestrhende Ei, Ovum humanuni, Gebärmutterei. und innerhalb desselben die 
au» der Dotterkuf,'el des Ovulam sich entwickelnde Frucht, Embryo, .si>atcrhin Foetus jre- 
nannt, während der ca. 28<) Tage dauernden Schwangerschaft, Graviditas s. Gestatio, w. iter 
ans, — Toraosgesetzt, dass das Ei wirklich befiruchtet wurde. Dabei nimmt der Utenu an 
Marne und Umfang betrSchtlieb m; sieht Rieh aber rar Zeit der Gebort kräftig tasammen, 
und tr.'ilit die Frucht und das Lr>'iilatztc Ei durch die Vagina und äus.si ri ii Geschleclit^theUe 
liervor^ woran die erstere. vermöge ihrer (.-ontractilität und durch reichliche SchIeimab^onde• 
mng. einigen befönlemden Antneil nimmt. Schon in den ersten Wochen nach der Gebort 
niOnnen die Genitalien fast ;ninzlich ihre früh.Tc Be^ehaf!Vllhl it wieder U; Wihrend die 
Function der Mummuc länger in Ansprach genummcn zu werden pflegt 

Brüste. 

Die Brüste, Mammae nrustdrüsen oder Mih-lidrüsen, sind in ihrer 
vollstiiiuligcn Ausbildung zwei grosse, zusammcngeset/tc acinöse Drüsen, die in 
den Regiones nianiillares, an den vorderen Flächen der Mni. pectorales majores, 
▼on ▼ielem Fettgewebe nmhfillt und von der Haut bedeckt liegen (Fig. 314. 
s, Nr 21. 8.511), aber nur in erwachsenen weiblichen Körpern vollkommen 
entwickelt sioli vorfiiHlcn: bei diesen i-eichen sie gewöhnlich von der dritten 
bis zur sechsten oder siebenten Kippe herab, und lassen in der liegio ster- 
nalis eine Vertiefung zwischen sich, welche Bumn^ ISinus, genannt wird. 

Jede Mamma hat eine ungefähr halbkugelförmige, jedoch mehr ovale 
Gestalt, mit ongleidier, hÖckriger Oberfläche, vom convex, hinten platt 
fFip;. Iil9V sie ist von einer betriichtlirhon ^fengo Fettgewebe umgeben und f\n 
der vorderen Fläche von weicher und zarter Cutis bedeckt, ihre (irösse ist 
verschieden, die Zunahme hängt jedoch für gewöhnlich von Entwicklang des 
FettgewebM ab; ihr längster, dem unteren Rande des M. pectoralis migor 
panuleler Durchmesser verläuft in schräg transversaler Richtung lateralwärts 

1) BarikMimiatiae n. vulvovofiwUts ■. vtitiMam mx^om». Daverney'Mkt MlMtt. TWMManPMit 
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aufsteigood. Häufig erstreckt sich eine Verliiugeruug der Drüäcumasse von 
ihrem oberen hiteralen Rande gegen die Achselhöhle hin. In der Mitte der 

vorderen Fläche ragt die von zarter, aber runzlicher Cutis überzogene, kegel- 
fJ»nnigp (zuweilen auch cylindrisrlie oder halbkugelförmige) ßrunticarze, PapHla 
mammae mehr oder weniger stark hervor; diese ist, — sowie das kreis- 
runde fetüose Hautstück, welches sie znnächst nmgiht nnd Wwmäutff Areola 
mammae, genannt wird, — Ton röthlicher oder l)raunrother Farbe und mit 
vielen, zum Tlieil sehr grossen Tal^'drüsen den so^. ^^ontgomery'schcn 
l»riisen. iithst feinen^) WoUhaarcn versehen: der Lml'ang der Areola ist 
ülterä auch mit einzelnen stärkereu Haaren besetzt. Uebsr die Haut der 
Brastwarae b. a. 8.300. — Die Masse der Drüse selbst, der DrüaenkörjMr, 
Coipas mammae^), bestdit aas vielen einzelnen, grösseren und kleineren, 

unregelmässig gestalteten, meistens platten Lappen 5) 
(Fig. 319), welche äusserlich nur von einer dichten 
Bindegewebsschidit ttb«nogen werden, durch tiefe, 
mit Fettgewebe gefönte Gruben von einander getrennt 
sind. besf)nders an der vorderen Fläehe der Drüse; 
und zum Theil an der Peripherie der l»rü<e. oft 
ziemlich weit, in das benachbarte iettreiche üuter- 
hantbindegewebe sich erstrecken. Zwischen den 
La[)pen treten die L^pll- und Blutgefösse an ver- 
schiedenen Stellen ein und aus, insbesondere am 
oberen medialen liande und der hinteren Fläche; 
die snbcntaDen Hantvenen bilden um die Basis der 
Brustwanse ein polygonales An:istomosonnetz: CY;'- 
culus vt^nosus mammae^) s. Ilalleri (Fig. 319. Nr. 1). 

Di<' Lappen haben eine wcissröthliche Farbe, feste, 
etwas härtliche Üeschairenheit, und uiithalteu jeder 
einen Ausfflbrungsgang: Milckyänge, Duebu laetiftri^) 
(Fig. 319. Nr. 2), deren Aesto von traubenförmig zu- 
sammengohäuften Driiseiiblätichen, Acini viammae, 
umgeben sind. Die Ausiührungsgänge münden an der bpitze der Brustwarze 
syrischen den Runzeln und F%ltehen der Cutis derselben mit engen, ungefähr 




Mamma ror dtr LactallOB IJB 
Profil, y. ily Di« DrSMMlib- 
•tMs tatgt mM» lantlff. t Clr> 

Culiii vfiiiisn«, Injlclrt. i Milch- 
gjinK«, ftuf der BruitwarM 



0,G mm im Durchmesser haltenden Oefliuni 



gen , 



in welchen zuweilen zwei 



oder drei (länge zugleich enili^eii. Von den Mündungen aus laufen sie. 
12 bis 20 an Zahl, neben einander nach hinten, innerhalb der rapille, derrii 
innere iSubstanz von diesen Gängen nebst glattem Muskelgewebe (1, 2'J3j, 
fettlosem Bindegewebe, Blutgefässen und Nerven gebildet wird. Daher ist 
die Brustwarze sehr empfindlich und zugleich erectil (I, 295): sie nimmt durch 
stärkere AnfüUung der Milchgiingc an Umfang zu, wird härter, ragt mehr 
hervor, auch erscheint sie nebst der Areola intensiver gefärbt. Auf ihrem 
Wege nach der Basis der Papille thdlen sidi einige Hilchgänge dichotomisch, 
so dass ihre Anzahl bereits 20 bis SO beträgt Daselbst, sowie hinter der 
Areol.n l)ilden sie spindelförmige Erweiterungen, Sinus lactifen'^), die einen 
Durcliniesser von b bis 7 mm haben, während die <!:iiif^e selbst 1,7 bis 2.3 mm 
messen. Jeder grössere Lappen erhält nur einen Milchgang; jedoch entstehen 
hier und da in Folge der erwähnten Hieilungen gesonderte Unterabtheilungen 
der Lappen. Unier weiteren dichotomischen Theilungen und Verminderung 



I) H Miii.iiün Zil/.i-. '.') Ol. la^li/riar aert»»iinat s. abrrrantit. Accensorisclii' MilcliJrliM'ii. — -1) Bd. I, 
8. t»3, Z«ilo b von clxtn «teilt .dreien" aiiMtalt nfeluan'* WolUia«r«n. — *) B. Olandiüa mammat. — S) UMi 
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ihres Kalibers entfernen sich die Milcbgänge vom Mittelpunkt des DrüseD* 
körpers in radiärer Richtung; jenseits des Dmfanges der Areola, in die 
Drüsensabstanz eingebettet, zoii^en sie hin und wieder eine fernere Elr- 

Weiterung: »SVnns lactiferi secniuhirii — anastomosiren aber nicht mit ein- 
ander. Durch fortgesetzte Theihinf^cn vermindert sich das Kaliber mehr und 
mehr; die kleineren Endüste gelangen in die Peripherie der Drüse und endigen 
mit Adni besetzt — Inwendig sind die Milchgäuge glatt; über den Baa 
ihrer Wandnng b. I, 293. 

Bei Jnngfifftnen hat fie Mamma ftberhanpt einen geringeren Umfang, besteht ihrer 

^fn-si n;ii>h f,Tnsstonth('ils ans l ineiii Masch enfrcwebi' vnn frsti ii, weissen, fast sehnijfcn Binde- 
jjewL'bs.strt'ilen, in dessen Zwischenräume die Dru-si-nsubstanz eingelagert ist. Die Mamma 
ist daher relativ hart; die Milchgän^'e nnd Acini sind bei weitem enger resp. kleiner, 
Blutrciehthnin iffrin^er. — Auch bei Frauen, «lie freboreii haben, zeigt die Mamma aU-ssor 
den Zeiten der MiUhsecretion eine mehr feste und zähe, ihre DriLsensubstant ein«- nielir härt- 
lichc Besdiaffenheit. Dagegen bildet sich in der Hegel das Gcw^ebe der BriLfte schon während 
der Schwangerschaft vollkommener aus, so dass die Lappen (bei Schwangeren und Säugenden) 
in je zwei oder drei secandäre Läppchen zerfallen; auch folgt häufig auf den Sinus lactifen» 
ein zw. itcr engerer, mehr nach dem Innern des Drösenkörpers hin gelo^'i iu r Sinus lactiferus 
secondarios (s. oben). Bei itäiKenden Weibern sind die Acini sehr eng an einander gedräii|gt, 
■o daaa ihr Zwisehenraiiin nvr 0,0t7min mid weniger betragt; Ton rDncUicher, selten Unglicner 
Gestalt, und haben einen Diirohmcvser von 0.08 bis 0,1(5 meistens von 0,12 mm; sie sind 
dum grösser als die Acini aller anderen acinösen Drüsen des Menschen and werden Ton 
dichten Capillargefa-ssnetzen umsponnen. Für diese stärkere Entwicklung der Mamma, respu 
fÖT eine vermehrte Blutzufulir. die zu den Maniniat« in Folge der Vergr«js.sening des Utems 
stattfindet, pflegt man die arteriellen Anastoniuseii ah» niitbedingendes Moment zu betrachten, 
welche die Aa. mammariac cxtemae in letzter Instant mit den Aa. uterinae, die sich während 
der Sehwangersehaft erweiten» . eingehen. Jene Aa. mammariae extemae niiinlich, welche 
jederseits die Mamma zum Theil versorgen, stammen vermöj^e iler Kr. periuruntes ton der 
A. mammaria interna. Von letzterer aber entspringt auch die A. epigastrica superior ood 
diese anastomosirt wiederum mit der A. epigastrica inferior, welche die A. spermatica externa 
entsendet. Die letztgenannte kleine Arterie nun gelangt längs des Lig. uteri rotnndnm znm 
Uterus resp. anivstoniosirt ihrerseits mit tl- r A. uterina. — Die Farbe uer Areola und Papille 
ist beller, mehr rosenroth, bei Jungfrauen, namentlich bei blonden Indiriduen; in der Schwanger* 
»chaft tritt Entwicklung von brSnnlichem Pigment ein, docb bleibt die Spitse der Papille 
ungefärbt. — Schon in den letzten Zeiten der Schwangerschaft, sehr reichlich aber während 
des Säugens oder Stillens: in der Laetationspcriodc . Lactatio, wird von den Mammae die 
zur Nahrung des Neugeborenen dienende Milch, Frauenmilch, abgesondert. Die Milch, Lac 
femininum , ist rein weis-s oder bläulieh weiss, dünnflüssig, geruchlos, von niild«-m süs.slichen 
(»eseliniark : die in den ersten Tagen nach der Geburt abgesonderte Milch wird QiUtsirum 
j)Hn-jirritrinn genannt, ist meistens dickflüssiger und trelblieher, zuweilen aber dünner und 
molkenähnlicher als die spätere Milch. Eine während der Schtrangerschaft in den Brü.sten 
abgesonderte Flüssigkeit, Colostrum gravidarum, nimmt bei vorrückender Schwangerschaft 
mehr und mehr die Besehaffenheit des CSolestmm pnerpevanun an. 

Miinuliche Brustwarzen und Brustdrüsen. Im männlichen Geschlecht 
sind die Brüste sehr unvollständig entwickelt; die Areola und Papille zwar 
vorhanden nnd bräunlich gefärbt, letztere aber ?iel kleiner als beim Weibe, 
nur 2 bis 5 mm hoch. Die männliche Brustwarze liegt im vierten Intercostil- 
raum, durchschnittlich 12 cm von dor Medianlinie. — Der Drüscnkrd'per ist 
11 bis 16 mm breit und o mm dick, von weissiichcr Farbe und zäher, fasriger 
Beschaffenheit; in diesem sind einzelne Läppchen von 0,0 bis 1 mm Dural- 
messer, sehr enge und zugleich kanse Oänge, zuweilen jedoch nur weissltche, 
etwas glänzende, die Riditang der Gänge andeutende Bindegewebestreifen 
zu erkennen. 
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Allgemeine Betracktuug der Bauch- und Beckeuliöhle, des 

Perinaeum nnd des Baucbfelles. 

Die Bauehh^hUj Cattum ahdominit, mannt den mittleren und unteren 
Theil des Rumpfee ein und ist an sich die grosste Höhle des Körpers, ausser- 
dem aber, wegen des grössteutlicils musculösen n:uieR ihrer Wiindc. betriicht- 
lieher Krweitennig und Verengerung fiiliig. Sie hat im Allgi ineiiuMi eine 
eiföraiige Gestalt, ist obeu breiter als uuten und ihre vordere 11 all to geräu- 
miger als die hintere. Die weibliche Bauchhöhle ist^ sowohl im VerhältniBs 
zur Brusthöhle als zur Grösse des Körpers überhaupti länger und weiter, 
und dabei in ihrem oberen Theiie schmaler, im unteren breiter, als die 
männliche. 

Die Tordere, längste und stark nach vom gewölbte Wand der Bauch- 
höhle wird, ausser von der Haut und der Fascia superficialis, von der Linea 

alba, den Fasriae rectae abdoniinis und Mm. pyramidales, von den Mm. recti 
iibdoniinis und den A]>oneurosen der Mm. ol)lii|ui externi, obliqui inti'rni 
und trausversi abdummis, und von den vorderen Knden der Fasciae trans- 
versales gebildet Die Seitenwände laofen von den unteren Rippen bis zu 
den Flüften etwas nach innen gebogen herab, und bestehen aus den fleischigen 
Theilen der Mm. obliqui externi, obliqui intcrni und transversi ahdominis 
und den Fasciae ü-ausversales; unterhalb der Cristae ose. ilium convcrgiren 
«e s^ker und werden jederseitB vom Os ilium, den Mm. iliacns, psoas major 
nnd der Fascia iliaca gebildet. Die hintere Bauchwand enthält in der Mitte 
die Wirbelsäule, die Crurii des Zwerchfelles und die Ursprünge der Psoas- 
muskeln, und springt stark naeh vorn hervor: lateralwärts tritt sie etwas 
zurück, und besteht hier aus den hinteren Enden der Fasciae transveimlcs, 
den Mm. quadrati Inmborum und den Fasciae lumbodorsales, mit den in den 
letzteren eingoschlossenen gemeinschaftlichen Bäuchen der Mm. iliocostales 
lumborum und longissimi dorsi. Die obere Baurliwand wird nur von dem 
Centrum tendineum und der Pars costalis des Zwerchlelles gebildet und ist 
stark nach oben gewölbt. Alle diese Wände gehen allroälig, ohne scharf be- 
/• ielinete Grenze, in einander über: nach unten geht die Bauchhöhle durch 
den Berkeneingang in die Höhle des kleinen Beckens über. 

Die Dimensionen der Bauchhöhle sind individuell verschieden und über- 
haupt veiänderlich, ergeben sich indess aus den äusseren Dimensionen des 
Bauches, wenn man auf die Dicke der vorderen und seitlichen Wände ungefähr 
1,5 bis 3 cm, auf die Dicke der hinteren Wand in der Medianebene 9 bis 
11 cm, zu beiden Seiten der Wirbelsäule aber, in den Regiones lumbales, 
6 bis 7 cm rechnet. 

Die Bauchhöhle enthält den Magen, den grössten Theil des Dünndarmes, 
das Coecum und Colon, die Leber, das Pancroas und die Milz, die Omenta 
und Mesenterien; die Nebennieren, die Nieren und die oberen Hälften der 
Uretcren, den l'rarhus und die Ligg. vesicalia lateialia, die Aorta descendens 
abdominalis und V. cava inferior nebst den Aesten dieser Gefässe, reich- 
haltige Geflechte von Lymphgefässen und Lymphdrüsen, Nervenplexus und 
Nervenslärome: die Nervenstämme und ein Theil der Gefässe gehfircn nicht 
den Baucheingoweiden selbst an, sondern gehen nur zu den Bauchwänden 
nnd durch die Bauchhöhle zu den unteren Extremiüiten. 

Der Inhalt der Baochhöhle steht permanent anter einer gewisaen, als mtraabdomutater 
Dfudt beieichneten Preammg. Denelbe entq^richt in anfirechter SteUmig einer Waweninle 

Krsatt, AMtemi«. II. 34 



Digitized by Google 



530 



B«ckenhuhle. 



von 2'» — 30 — 40 cm Höhe, sinkt durcli die Insiüration um i — lOrm. vormindert skll Aber 
in horizontaler Rückpiilai,'«^ iiiul kann in der Haurhlairt^ bis auf Null abnehmen oder negTitiT 
werden. Offonhur Hmlfti iranz coniplicirte Vt'rhHltnis.se in diesen wenig Zuverlüj>si|;keit 
bietenden Zahlen wertlien ihren «renieinscliaftHrhon Ausdruck, uml dt-ni •■nt'<i>rfcli.Mid werden 
auch die Erscheinungen verachieden gedeutet. Bei jenem Druck kommen die elaiiti«cbcn 
Sponnnn^ der Darmwandnni^ und Darm j?a.se (S. iüb) in Fmj»e; da» die ffcriniarcn ela«ti> 
sriii n Kraft«' <!< r niusculüsi'n Hauch wämlr ül.i i li.iu]tt l'^tli. üi^'t wären, wird V(»n Braun»' *) 
geleugnet. JedenfalU ist mit den letztgenannten Kräften die sog. Bauclipressc (8. 240) nicht 
ra Yerweehseln, weleh« nar «eltweise «u activer .Contraetioii «• Diaphragma, der B am cb- 
mukeln und der Muskeln nni BcckeiUUUgange (8. 533) resnltill 

Die Bnrhi}>ihi>Jile, Cavnm pelvis, enthält, ausser Gefäss- und Nerven- 
stiimmen und (i('flecht<'n derselben, einen Tbeil des Ileum, das Kectum, die 
unteren Hälften der Ureteren, die Harnblase; im männlichen Geschleeht auch 
lange Streckan der Vasa. deferentia, die Vesiddae Beminales und die Pro- 
stata; im weiblichen Geschlecht die Ovarien, die Tnhae Falloppine, den Utertis 
mit den lA'^g. uteri lata et rotunda und den grösseren Theil der Vagina, 
Nach- oben ist sie offen und bangt durch den Beckencingantj mit der Bauch- 
liühlc ununterbrochen zusammen: ihre vordere, hintere und lateralen Wände 
werden von Knochen nnd Bändern gebildet, deren GiSasenrerhaltnisse and 
Richtung die in beiden Geschlechtem verschiedene Gestalt des Beckens be- 
stimmen (S. 122). In der Mitte der vorderen und hinteren Wand liepen 
die Symphysis piibis und die Mitte dos Os sacruni und ()s coeeyt^is frei; der 
übrige Theil der vorderen und hinteren Wand, sowie die Seiteuwände, werden 
▼on den Mm. obtnratores intcmi und den Ursprüngen der Mm. pyriformes 
bedeckt Diese Muskeln verengern daher die Beckenböhle von den Seiten 
her um ungefähr 3 cm des Qaerdnrchmessers, und werden von der dünnen 
Fascia pelvis überzogen. 

Die Fascia pelvis'i-) (Kig.325. Nr.iP. s. a. Nr. 24. S.646. — Fig.32d. 
Nr. 22, 8. a. Nr. 26. S. 547) hängt an beiden Seiten des Beckeneinganges mit 
dem Ligamentum cristae pnbis, der Fascia transversalis und Fascia iiiaca 
zusammen; heftet sich vorn zu beiden Seiten der Symphysis pubis an, hinten 
aber an die Vorderfliichen des Os coccygis und der beiden untersten Wirbel 
des Kreuzbeines. Zwischen den beiden Mm. pubovesicales, der Harnblase 
und der Symphysis pubis erzengt sie durch Einstülpung eine mediane, von 
lockerem Bindegewebe und Fettgewebe augefiillte Fogm puhovesieaUa (S. 483), 
die nach unten blind endigt. Von der vorderen Beckenwand, nahe neben 
der Symjjliysis piibis herabsteigend, bildet die Fnscie die dicht medianwiirts 
neben und über den Mm. pubovesicales entspringenden Liga, ^ntboprosiatica 
oder Liyij. puhwesicaUa laäralta, von welchen die ersteren hei Männern aa 
die Prostata gehen, die letzteren bei Frauen aa die Wandung der Harnblasen- 
wand, welche das Orificium urethrac intemum umgibt; beide aber mit dem 
Jiig. puboprostaticum oder pubovesicale meditim. dessen hinteres Blatt gleit h- 
läils der l ascia pelvis angehört, zusammenhängen (S. 481. S. r)02. S. ö32). Der 
an jeder Seite vom Ligamentum cristae pubis herabsteigende Theil der Fascia 
pelvis, welcher die obere Hälfte des M. obturator internus überzieht, bildet über 
dem oberen Kande dieses Muskels den trichterförmigen Cnnalis ohtumtonus, 
welclicr (lurrh den olx rcn Intcrnlen Winkel des Foramen obturatoriuni aus 
dem Becken zum Obersclienkel lülut und den die Vasa obturatoria, sowie 
der N. obturatorius zum Durchgänge benutzen. Der hintere dünnere Theil 
der Fascia pelvis, welcher die vordere Fläche des M. pyriformis bekleidet, 
steigt von der Fascia iiiaca herab, nnd endigt vor den drei ersten Foramina 

I) I>ie OlMTirlH'iikcUen« im Mmucken. 1H73. S. 4. — >) ». prlvina h. Aponrurtum pfTinamtu tuftner. 
Obers Mittelflalieb^oMBrMe. Obara ApooesroM im IL teratnr ui. 
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sacraHa anteriora mit i.>incni bogenförmigen, medianwärts concavon Rande, 
Iiinior welchem tlio Vasa glutoa und iscliiadica und die Nenen des Plexus 
iM hiailicus in das Fnr.unon ischiadicum majus treten. Diese seitlichen und 
liiutercn Theiie der Fuscia pehis steigen nicht völlig his /um Beckenausgauge . 
hemb, sondern endigen an der Seitenwand der Beckenhohle mit einem stär- 
keren sehnigen Streifen, Are»$ lendinms fascim pelvis '), der vom Lig. pabo- 
prostaticuni laterale (resp. neben der Syinpliysis puhis) entsj)rini:ond his xur 
Spina iscliii, in der Richtung von vorn nach hinten läuft. Von diesem Streifen 
an wendet sich die Fascia pelvis, in querer und schräg nach unten herab- 
steigender Richtung, gegen die Mitte des Beckenausganges hin, heftet sich 
an die vordere Fläche des Os coccygis, an die Seitenwände des Rectum und 
au den Fundus vesicae, indem sie, in zwei dünne Hlätter sich theilend, die 
Vesiculae semiuales und i'rostata einkapselt^) — bei weiblichen ludividuen 
an die Vagina und die Hamblasenwand, wo letztere äsa Orificium intemnm 
urethrae amgibt: und fliesst zwischen diesen Theilen mit der Fascia pelvis 
der anderen Seite ztisammen. Auf diese Weise bilden die rechte und linke 
Fascia pelvis eine dünne, vom Rectum, der Va;;iua und der genannten Parthie 
der Harnblase durchbohrte Scheidewand, welche die genannten Theilc mit 
einander verbindet, sie in ihrer I^e befestigt und mit ihnen zusammen den 
Beckenausgang vollständig schliesst. — Unterhalb dieser Scheidewand liegen 
der After, die äusseren (Jeschlechtsorgano, und zwischen beiden der ])ninm 
oder das rtrinaeam '^), welches bei Männern vom Anus bis zum Scrotum. 
bd Frauen vom Anns bis znr Commissura labionim posterior reicht, und 
bei letltteten selten mehr als 27 mm von vorn nacli hinten misst; wogegen 
seine grössere Rreite durch den weiteren Abstand der Tuhera iscliii von ein- 
ander hestininit wird. Die Medianlinie des Dammes wird durch einen hervor- 
ragendeu narbenähnlichen Streifen der Cutis, die Dammnaht^ Raithe jterinaei» 
bezeichnet 

LorkiTOH subscrösos. der Fascia transvorsalis (wlcr tler Fascia pelvis im unteren Tlieilo 
U«r Baochliöhle, rcsp. in der Bcckcnhöhlc augchörcndcs oder mit letzterer Fascie zosanimen- 
hängendes Brad«)rew«1>e begleitet, als Voi^na Tasoram cmraliiim die A. und V. emrales 
i-ini>>thi'ils. (li-n N. i^<lii;i(1irii.> .indemtheils. Auf di.'si- W<msi> fimli-t o'm Z»s;»iMmftili;m<r des 
erwaiiikton lJiiule;;rwol»< s mit iL'mjenisrpn d<'r Fsuscia superticialis (in der Fovea ovalis; und 
den intennu»«ouIür<'n S|iiiltoii am n),('r>rli> iik<-l statt, und zwar ^eib unter dem lig. in|inu' 
nale hindnrcli, theil.s durrh da.s Foraim n is( luadicuin niaias. 

Boim W«.'ibo reicht Mo Kascia |i<'lvi.s in dr-r MtMlianebene xwisohon Harnl)Ias<» und 
Vapina"*) etwa '23 mm, zwi- li. ii Va^rina niid U^'ctuin In mm wi-it aliwärt-;; an l t/f . r. iii 
Orte bleibt üe von der Haut des Perinacuin ca. 20 mm entfernt. Man kann durch l'rä- 
paratlmi oder Iigectionen in das lockere Bindegewebe daselbet diese Awbvehtanf^n als 
grtaerc Hohlräume dantcUen. 

Im Perinaeum selbst und überhaupt in dem Ilaume /wischen den Ossa 
ischii und pubis, dem Anus und den iinsseren (leschlechtsorganen , finden 
sich die, den genannten Organen eigcntliiimlicli angehörenden Muskeln. Von 
onten betrachtet liegt am meisten nach hinten und sehr oberflächlich der 
U. gphincter ani extemus; zwischen diesem und den Tuhera und Rami in- 
feriores nssinm ischii xeigt sich auf jeder Seite die tiefe dreieckige Fossn 
periiiaei^>), weiche hinten von dem Lig. sacrotuberosum begren/.t wird, vorn 
Ins zu den äusseren Geschlechtsorganen reicht, untenriürts von der Haut und 
Fascia superficialis überzogen und von einem ansehnlichen Fettpolster aus- 
gefüllt ist: in der Tiefe dieser Gruben, dieselben nach oben begrenzend, 



— 3) Mnf^iimm. MlttdMaeli. — ^ a um a Ha vmlemtagMU /meUu pOtt». — S) JBMMMr/« rwfiv 
MyAmMi fiutkm pMt. — <) ft. JBmimM» r«eto<telkM(M s. MkitneMh. IUtl«UMMl«nilM. 
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zeigen sich die Mm. le^atores ani. Diurcli den vorderen Theil der Foesae 
perinaei Terlaufen obcrflächlicb, in schräger Richtung nacli vorn, die Mm. trans- 

vrrsi perinaei snperfii iales: vor (]eiisell)en liegen zu Ix'idm Si itt-n, nahe an 
den Kami inferiores ossiiim istliii, die Mm. ischiocaveniosi; dagegen unmittel- 
bar neben der Medianlinie die nur beim männlichen Gesclilechte vorhandenen, 
an einander grenzenden Mm. bulbocavemoBi, — an deren Stelle bei weiblichen 
Individuen der M« coDStrictor pudendi vorhanden ist: in der Tiefe zwischen 
den Mm. iscliiocavernosi und bulbomvfTnosi oder constrictor pudendi erscheinen 
die Mm. transversi jiri-inaei proiiiiidi. 

Die Fascifi su})eijlci(ilis^) tritt von den unteren Rändern der Mm. glut^i 
maximi und den medialen Flächen der Oberschenkel aus an das Perinaeooi, 
ist über die Fossa perinaei hingespannt, heftet sich an den M. sphincter ani 
extemns, überzieht die Mm. transversi perinaei superficiales, und vereinigt 

Rieb an diesen StclitMi mit der eigentlichen Fns(M'a perinaei; gebt endlich 
nach vorn in die Tuuica dartos des hinteren liieiles des Scrotuni oder in 
das Bindegewebe der Labia majora über. 

Die Fatcia perinaei ist dünn, aber ziemlich stark, entspringt auf jeder 
Seite am unteren Rande der Ligg. sacrotuberosa, an den Tubera und Itami 
inferiores ossium ischii und an den Rami inferiores ossium pubis; steigt auf- 
wärts, indem sie die untere Hälfte der Mm. obturatores interni ülierziebt, 
bis zu den Arcus tendinei der Fascia pelvis, welche sie, mit der Fascia peJnü 
hieselbst verwachsend, bilden hilift: von hier an wendet sie sich unter einem 
spitzen Winkel wiederum abwärts, indem sie die unteren Flächen der Mm. 
levatores ani, bis zum M. sphincter ani externus herab, bekleidet: weiter 
nach vorn schliesst sie die Mm. trani^vei^si perinaei. welche diese Fasci«' an- 
spannen können, vollständig z\vis(;hen ihre lilättcr ein, indem sie in ein ober- 
nächltches oder unteres, und ein tieferes oder oberes Blatt sich spaltet.') 
Das obe$'ßäclil{che Blatt^) überkleidet die obere Fläche der Mm. transversi 
perinaei superficiales, überzieht femer die unteren Flächen der Mm. isebio- 
eavernosi und Mm. bulbocavernosi oder des M. ronstrietor ])udendi, ancli die 
untere Fläche der Mm. transversi perinaei profuudi, und verliert sich in der 
Fascie des Penis oder der Clitoris. — Das tiefe Blatt*) ist in dem Räume 
zwischen den Mm. ischiocavemosi und bulbocavOTnofii oder constrictor pudendi, 
und überhaupt zwischen den Crura des Penis oder der Clitoris ausgebreitet, 
erstreckt sich oberhalb des Ilulbus urethrae bei Männern oder des Vestibuluni 
bei Frauen, bis zum vorderen Ende der Prostuta und zum unteren Rande 
der Symphysis pubis; überzieht die obere Fläche der Mm. transversi perinaei 
profundi, deren Fasern mit ihr sich verweben, umfasst die Urethra, bei 
Männern die Pars membranacea derselben mitsammt deren Muskeln und 
gebt in das Ligamentum puhoprosfafimv} v)P<liinn (Fig. 312. ^r. 4. S, r)07) l)ei 
Männern, oder Lig. pabovencah medium^) bei Frauen, — auch Lig. trian- 
guläre vesicae s. urethrae genannt — über: dieses ist ein ungefähr drei« 
eckiges oder halbmondförmiges Band, welches von mehreren, der Fascia 
pclvis und Fascia perinaei angehörenden Blättern ^bildet wird, auch elasti* 
schcs Gewebe enthält; zwischen dem Lig. arcnatnm inferius, der Vereinigungs- 



I) OberflKehUekn Blatt der FmbI» pwluet »»«rilelalli. — HwOatuMg» tMi 6« MllteMcfi^ 

liindc. - 3\ A/Mitfurotit prrinaraJi* mtp^^^daii». TleU'» BIfttt der FarcIa nuperficlalla. lTnt«r« Miltrlflt lach- 
•ponciiroao. — Aponeuro»U ptrimaeaU». Ateia ptriwui profimdn a. fngna a. mtdim a. itAinfmiatiea t. Ja§. 
facUspmCofjettn. MIHIm« MfttalflclaelHi|MMiennB«. TIallM Blatt 4er Vaaela pwriDMl aoparfleialfa. üatci« 
ApOMttrOM 4m M. Irniis\ i iiiik ])roriindii*. — ': s. un t hn u < ar -a^-ouU n. tnmavtrmum pttrit s l "ri,r :x'-hm- 
froäaUfU a. ptrUtari profunda. — Her nach vorn ron dar Harnrühro gelcganc Tholl daa LI«. paUoprualstiCDia 
nedtnin wird to« Uanle (1864) «la Uff. Uttnaramaai palvla (A mn Imil) beMMiiMl. 
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• ler Ciuni des Penis oder der ( Iit(tris. der oberen Wand der l'retlira 
vordurcu Eudu der ProstaUt oder der llurnblaseuwundung, welclio 
-Mm internnm uretbrae amgibt, ausgespannt ist (S. 481. S. 503. 
*'«. S. 584), und von der V. dorsalis des Penis ocler der Gitoris, 
Venen des Plexus pudendalis durchbohrt wird. 



Muskeln am Beckeoausgange. 

■ "•'r.tni Aftorheber») (Fig. 320. Nr. 15. — Kg. 821. Nr. 75. 8.685), 

I und (>! ilt. li.-iit niiniittelnar unter der Fascia pelvis, zwischen dieser 
m u\ tielVii lUatt der Fascia periuaei. Futspringt auf jeder .Seite au 
>>ndereu und lateralen luuenwand des kleinen Beckens, vom Ramus 

inferior oss. pubis an bis zur Spina 
ischii, von der unteren Fläche der 
Fascia pclvis und namentlich vom 
Arcus teudineus fasciae pclvis in 
seiner ganzen Ausdehnung. Die 
durch schmale Spalten hin und 
wieder getrennten Muskeibündel 
laufen convergircnd nach innen 
und unten gegen die Mitte des 
Beckenausganges hin und werden 
nach ihrer Insertion in drei Ab- 
theilungen gesondert : Pars poste- 
rior, media und anterior. — Die 
i%ir» poUerior 8. rectalis ist bei 
weitem die grüsste; ihre hintereu 
vom Arcus tendineus nnd der 
Fascia pelvis, soweit sie die Innen- 
fläche des M. obturator internus 
deckt, herstammenden Fasern 2) 
inseriren sich latcralwärts neben 
und vor dem unteren Fnde des 
üs eoccygis un das Lig. anococcy- 
geum (S. 534); der hintere Rand 
der Pars posterior vereinigt sich 
mit dem M. coccygeus (S. 253). 
Die vorderen Fasern der Pars 

1)08terior fliessen mit der Mus- 
celhaut des Rectum nahe über 
dem Anus zusammen; verbinden sicli auch hinter dem Rectum mit den ent- 
sprechenden Fasern der entgegengesetzten Körpersoite. - Hie Farn media^) 
s. prostatica entspringt von der Fascia pelvis hinter dem liamus superior 
oss. pubis, inserirt sich an die Fascia pelvis, welche die Prostata einhüllt, 
sowohl lateralwärts von als hinter der Prostata resp. vor dem Rectum. Au 
letzterer Stelle tiiesseti die Bündel, mit etwas eingewebtem glattem Muskel- 
gewebe verniisclit, und die corresixuidirenden der anderen Ktii perhidite zu- 
biimmeu. üeim Weibe sind die Bündel der Pars media durch kurzes btruÜ'es 
Bind^ewebe mit der Vaginalwand verbunden: sie gehen in das tiefe Blatt 




WaiblleliM PerlaMuiD nit InJIditen Art«f1«n (•. Aniriol.), 

4*1 Oiiliciimi vaxiliaf üIwim InUtraK ürts (^ewtiiiltit iiri>! lK.it;«? 
(OMbcn. V. 1^3. / CUtvrU. 4 Koramtiu «bturml«riiia) im 
Prafll eaMheo. T lAg. tnuiMPWMtm MonsboU. 9 AaetabuliiiB, 
in »chrii«' r l*r>>flI»iiMi< til. ;< Tiil)i>r luchll. 10 Ansniz des 
Li|;. sKcruUiberutum «ii iJ»^ Tubi-r isrtiil. 71' Lig. »acru- 
»Vfnvsiini. It A. yudenda inU-rnB. 16 M. levaior aiii. 
Itf Corao tomnmm finlatrom de* SteiMbvlaei. 17 M. 
•fUaetar ul tiMniDt. M H. 



1) H. intfftihi MiVi s. [tiophragtnii /"i'ri.i 2) Jf. 

prottata* ». cmnprutor ^ro*tatat », tranivtrtus prvttata*. 



iteUotaeesfttu. — h M. Itvaiar 
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der Fasciu periuuei über. — Die Pars ix»sterior zieht deu uuteren Ibeil des 
liectum, wenn derselbe durch eine KothsUule ausgedehnt ist, die wegen gleich- 
seitiger Einwirkung der Bauchpresse (S. 530) nicht nach oben ausweiclien 
kann, in die Höhe, hilft dadurch bei der Defjication; bei leerem R*?ctum 
verengert sie dasselbe. Die Pars media hebt und coniprimirt beim Manne 
durch Vermittlung der Fascia pelvis deu Blascngrund, die i'rostata und die 
Yesiculae seminales bei der Ausleerung des Harnes oder des Samens; beim 
Weibe erweitert sie die Vagina. — Pars anterior s. urethralis. Das Bündel, 
welches den vorderen Theil des Muskels bildet, erhält einen besonderen Namen: 
;!/. hi-ntor Htcthrdi'. ^) s. pubo- urethralis s, Wilsonii. Derselbe i:st rlaü 
vorderste mediale Diiiidel des M. levator ani, platt und schmal, 4 — ö cm 
lang und einige' Millimeter breit, meistens (ca. 80%) mit der lateralwärU 



weder zum Rectum noch an die IVostata, sondern an die Pars membranacea 
der Harnröhre. Der Muskel entspringt von der hinteren Fläche des llanius 
inferior oss. pubis, ca. 1 cm lateraiwurts von der Symphysis pubis und ctNvuh 
unterhalb der Mitte von deren Höhe; läuft vom Lig. puboprostaticuro (oder 
pubovesicale) laterale bedeckt nach hinten herab, bis zur Seitenwand des 
Anfanges der Harnröhre und hinter dem Corpus cavemosum vestibuli heim 
Weibe, der Pars meinbraiiaeea urethrae heiin Manne — steht durch Vermitt- 
lung des tiefen Diattes der Fascia periuaei mit deu lateralen Seitenräudt-ru 
des Stratum trausversum des M. urethralis in Verbindung und fliesst mit 
der medialen Endigung des M. transversus perinaei profundus und der Stelle 
des tiefen Blattes der Fascia perinaei, welche unter der Harnröhre sich 
erstreckt, zusammen. Der M. levator uretlirae spannt das tiefe P»latt der 
Fascia periuaei an, hebt dasselbe aufwärts und nach vom, uuter^tütidt da- 
durch das Stiatum trausversum des M. uretliralis, welches die Pars membra- 
nacea urethrae von oben her zusammendrückt, so lange dieser Abschnitt der 
Harnröhre leer ist. Füllt sib sich mit Flüssigkeit (Harn etc.), so bewirict 
der Zug an der Fascie <'!ier eine F.rvveitening des Harnröhrenlumeii , analojr 
der Wirkuni^ der Tars posterior des .M. levator aui auf das iiectum während 
der Delaoation. 

M. 9}thineter ani extemvB, äusserer Afterschliesser (Fig. 390. Nr. /7. S. 533. 

— Fig. 321. Nr. 12), ein unpaarer Muskel, hat die Gestalt eines platten (4- 6 mm 
dicken) ovalen Kinges, welcher hinten durch einen dünnen sehnigen Streifen, 
Li<j. (inocovctfijcnui (Sihleimheutor-V an die h>j)itze des Os coccvgis geheftet 
ist: von diesem Streifen aus laufen die beiden Seitenhälften des Uiuges an 
den Seiten des Anus nach vorn, vereinigen sich vor demselben in eine stumpfe 
Spitze (bei weiblichen Individuen durchkreuzen sie öfters einander — s. Fig.3^ 
Nr. 17): hängen an ihren oberen Händern genau mit dem M. sphincter ani 
internus (S, 4()3). an ihrer äusseren Fläche mit der Fascia perinaei. an ihrem 
unteren llaudu nur mit der, deu Anus umgebenden Cutis zusammen. Der 
Muskel hält, in Gemeinschaft mit dem M. sphincter ani internus, schon in 
seinem ruhigen Zustande den Anus geschlossen, durch stärkere Gontradion 
verschliesst er ihn so genau, dass die Haut des Anus sich stark runzelt 
Mm. Iran 8ver 8% perinaei, quere Dammmuskeln: 

M. trft)isn'rs>ts jn'rhifft't sujifrfiri'ftlis S. posterior (Fig. ',V2\. Nr, h'). CJM 
kleiner, plattlänglich« r oder dreieckiger Muskel, der, in das obertliichliilio 
Blatt der Fascia perniaei eingewickelt, von ilemselben an seiner oberen und 

Ii s. l'arf unU.ratii m Irfoturi, atU. Wltimi'« UMTtlHMimilllWk«!. SugUUl« FftMl« dM II. IWlSTCnU 

p^rfnaei pruiuiidiiK. — 'i) Huna cxri-^cd. 



sich anschliessenden 




verwachsen, geht aber 
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luitcreo Fläche übtTzogen wird. Eiitspriiif^t entwudcT (soi:. ;!/. frdu.sn'isns 
perinaei meditta — Variet) niusculös von der luedialeii iiaciic des Uauius 
inferior oas. ischii — oder ans dem genannten Blatte der Faeeia perinaei nnter> 
halb der medialen Fläche des Tubi r ischii, läuft, unterwärts auch noch von 
der F'asria superficialis bedeckt, schräg mediamvärts und nacli vorn und 
tiicbst iu der Modiauliuic des l'erinaeum mit dem dt t anderen Si ite, mit der 

vurdereu öpitzu des M. spliinctcr 
ani eztenins nnd mit dem hinte- 
ren Ende des M. bulbocavemosus, 
oder des M. constrictor pudendi 
bei Weibern, zusammeu. Fehlt 
nicht selten. 

M. trantverws perinaei pro- 
fundus s. anterior') (Fig. 321. 
Nr. 77\ Drrselbc lir^t mrhr nach 
vorn und üben (vom i'erinannn 
iiub tiefer) als der vorige, unter 
dem vorderen Ende des M. levator 
ani und durch das tiefe BUtt der 
Fascia perinaei von diesem ge- 
trennt: ist tliinn. platt untl drei- 
eckig, 28 bis 34 nun (beim Weibu 
42 bis 46 mm) laAg, 5 bis 7 mm 
breit (beim Weibe schmaler), 
2 bis 3 mm dick. Entspringt vom 
Ramuä intVriur <».ss. ischii, läuft 
breiter werdeud, schräg niedian- 
wärts und nach vorn und verwebt 
sich, mit dem der anderen Seite 
zusammenflicssend, mit dem tiefen 
Blatt der l'ascia perinaei, den Mm. 
bulbocavernosi oder constrictor 
pudendi, levator urethrae und dem 
Stratum transversum des M. urethralis: erstreckt sich-) bis unter die Harn- 
röhre (die Pars meml)ranacea beim Manne i. Heim Weibe ist der Muskel 
schwächer: seine vordej-sten l asern. M. ischiitbulbosus «felangen in scliräg 
sagittalur liichtuug au der hintereu l iaclic des Corpus cavernosum vestibuii 
bis mm Stratum transversum des M. urethralis ^welche in Beziehung auf die 
Harnröhre quer verlaufen, vergl. I, 202). Beim Manne können die Mm. trans- 
fersi perinaei profundi beider Körperliälften zusammenwirkend der Pars mem- 
branacea der Harnröhre von liiiitcn her WiiK-rlialt bieten und (huhueli die 
Coiupressiou derselben untersLiitzen, nicht etwa aber die Tars nicmbranacea 
direet comprimiren, weil auch die hinterste Fasern des Muskels schräg nach 
vorn und nicht rückwärts gerichtet hinter die Harnröhre gelangen. Auch oom- 
primiren sie die Cowpcr'sclien Hriisen. 

Heide .Mm. |jerinaei transversi, namentiicli der })rofundus, sj)annen das 
ob«rtiachliche und tiefe Blatt der i'ascia perinaei in dem mittleren und 
TOideren Theile des Dammes an, befördern dadurch die Wirkung der Mm. 
bulbocavemosus, urethralis und constrictor pudendi. 

1) Sintnm Inferitt« des M. ronatrictor nrethrm. 0«thrie*»chflr Muskel. Vordere Abtlieiluni; des M. im- 
|ImbU> ir»iis\ «tsus. — .'i S.PK- Stratum infi rlus vli s .M. r .'ii>iriclor iirelhiac ijoli. MOIk-rt. - 5) ». eonttrictor eurnnt 
pn/tudiu $. coiutridur tittlibuli s. contlricior urtlkrac et va^tnae it. »^tintltr vagituu «. Untor «yvMirrwi« , 



Hauiulicbc« PerinMutu von unten gesehen, mit Arterien und 
KsmB(«.dtoMlbM>. y.*h. # M. MboesrafBoias. <TiellM 

BIktt <1«.T Kasel« pcrinitei. 6" >t lr!i!i-\ i r- iii i»('riiittci sii|ifr- 
Atialis. S Tuber isrhii. :/ A. puiltinl» intcruu. IJ M. gluteuit 
■sstBos. n U. »phinctor ani extenius. /J Spilse des Os 
foeejrgU. H Aotle des N. porinsei. 16 M. levator ant. 
17 U. iransTcraue perinaei profundus. iS M. iscliieeavemosns. 
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M. ischiocaveniosus ') s. erector peiliB, Sitzbein - Schwellkürpermuslcel 
(Fig. 321. Nr. 18. S. &35. Fig. 312. Nr. 3. S. 507), ist läii(dich pUtt. Seine 

unteren Fasern (^tspriugen beim Manne von der medialen Flache des Tuber 

ischii, seine lateralen Fasern lateralwärts neben den Criira penis vom unteren 
Rande der Ranii inferiores oss. ischii und pubis, seine medialen Fasern mcdiaii- 
würts neben dem Crus penis vom liamus inferior oss. pubis. Der Muskel be- 
kleidet mit seinem dünnen und fleischigen Bauche die untere Fläche des Crus 
penis; biegt sich sodann um die laterale Fläche desselben gegen das Dersum 
der Wurzel des Penis herauf — und inserirt sich, mit einer in zwei BKätter 
von ungleicher Länge getheilten Aponeurose, thcils in die Tunica albuginea 
des Crus penis, theils in den Theii der Fascia penis neben oder unter und 
nahe vor dem Lig. Suspensorium penis; woselbst der rechte und linke M. 
ischiocavemosus einander begegnen und sich vereinigen. — Der M. iscbio- 
cavernosus des Weibes, oder M, erector clitoridis, ist dünner und schwächer 
und geht an die Clitoris, verhält sich übrigens ganz wie beim Manne. — 
Die beiden Mm. ischiocavernosi bewirken überhaupt einen Druck auf den 
hinteren Theil des Penis oder der Clitoris, theils durch Anspannung der 
Tunica albuginea, besonders aber, indem sie die Crura penis rUdcwärts neben 
und verkürzen, sie von unten her gegen die Hami inferiores ossium pubis 
andrücken und die hier austretenden Stämme der Vv. profundae penis coni- 

Srimiren: ausserdem auch, durch transversale Anspannung der Fascia penis, 
ie V. dorsalis des Penis oder der Clitoris nahe vor ihrem Durchgange durch 
das Lig. puboprostalicum medium verengern. Auf diese Weise verlangsamen 
sie den Ilückfluss des Blutes durch die Ilauptvenenstämmo des Penis oder 
der Clitoris, und rufen dadurch wohl eine vermehrte Blut- Anhäufung in der 
Glans während schon bestehender Erection, keineswegs aber letztere durch 
ihre Wirkung selbständig hervor. Ausserdem bringen sie den aufgerichteten 
Penis (resp. die Crura clitoridis) in die verlängerte Richtung der Ranii in- 
feriores ossium pubis, welche Richtung mit der Axe ihres eigenen spinil- 
fcirmig gewundenen Verlaufes zusammentaiit und üjüreu deu Penis oder die 
Clitoris am Becken. 

M. buXhucavarnosus s. accelerator urinae s. ejaculator seminis, llarn- 
und Samenschneller (Fig. 321. Nr. S. 535), ist nur beim mannüchen Ge- 
schlecht vorhanden; von platter, länglich viereckiger Gestalt, hinten breiter, 
und vorn in eine lateralwärts gerichtete Sj)itze auslaufend. Beide-) Mm. 
bulbücavernosi liegen unmittelbar an der Medianlinie des Periiuieum und der 
unteren Fläche des Penis, und vereinigen sich mit ihren medialen liäudcrn 
vermittelst einer Naht; bilden eine zusammenhängende Muskelschicht, welche 
die untere und die Seitenflächen des Bulbus und des hinteren Theiles des 
Corpus cavernosum urethrae umgibt: ihre hinteren Plnden hängen mit dem 
(»bertlächlichen Blatte der Fascia perinaei, den Mm, transversi perinaei super- 
ficiales und dem vorderen Ende des M. sphinctcr aui externus zusammen: 
ihre lateralen Ränder sind hinterwärts an das oberflächliche Blatt der Pascia 
perinaei und die Mm. transversi perinaei profundi, vorn an die Tunica albu- 
ginea der Corpora cavernosa i)enis geheftet. Die oberfläcldichen Muskelfasera 
jedes M. bulbocavernosus verlaufen schräg nach vorn und lateralwärts, die 
darunter gelegenen^) mehr sagittal, häufig ist noch eine dritte, am tiefsten 
gelegene, quere Schicht vorhanden, welche die Hemisphären des Bulbus 
urethrae mit Ausnahme ihrer oberen Wölbung umgibt Die oberflächlichen 

I s. .^u,ftnta!or JMS«*. AiiM«hl«r Rutli«. — «) JT. Mto-«nClraUt. — S) MmIm« Ltfe. 4) JT. cm- 

prtuor Oullti proftriui. 
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Muskelfasern gelangen in die Fascia penis, und zwar die vorderen') Fasern 
aul den Uiickeu des Penis, die hiutereu -) au der Vereiuigungsstelle der beiden 
Cmra penis. ^ Die Mm. bulbocavernosi comprimiren den Bnlbns und den 
hioteren Thefl der Pars cavcrnosa uretlirao, wirken wahrscheinlich bei der 
Erection zur vermehrten Blutlüllung der Eichel durch Conij)rossiün der Vv, 
bulbo- urethrales mit. und schnellen die letzten Tropftin des Hernes oder den 
Samen aus der Harnrühre. 

M. conshietor pudendif) 8. cunni 8. Mm. hulbocarernosi, Schamschnürer 
(Flg. 320. Nr. 18. S. 533), ein unpaarer, ovaler, ringförmiger Muskel, der nnr 
im weihlicliL'ii Geschlecht vorhanden ist und den Eingang der \'agina um- 
gibt, indem er die Cowper'schen Drüsen und die Corpora cavernosa vestibuli 
bedeckt. Seine Hälften sind den Mm. bulbocavernosi des Mannes homolog 
und der Muskel wird daher von Einigen als paarig betrachtet Die hinteren 
Enden beider Seitenhälften hangen mit dem tiefen Blatt der Fascia perinaei, 
mit querverlaufenden glatten Muskelbüiideln :in der hinteren Vagiualwand 
und dadurch unter einander zusammen. Der Muskel nimmt gewöhnlich au 
seinem hintereu Ende Fasern von den Mm. sphincter aui externus und traus- 
▼ersi perinaei superficiales auf, I&uft an beiden Seiten unmittelbar oberhalb 
der Labia minora, hängt nach oben mit den Mm. transversi perinaei pro- 
fundi zusammen, und endigt vorn mit /.woi dünnen Muskelbündeln an den 
unteren Flächen der Crura clitoridis, hinter und unter den Insertionen der 
Mm. ischiocaveruosi. Ausserdem gelangen einige seiner oberilächlicheu Fasern 
auf das Dersum der Clitoris und einige laterale Fasern auf die obere Fläche 
des vorderen Thciles des Corpus cayemosum vestibuli. Zieht die erigirto 
Clitoris nach hinten, verengert reflectorisch. bei manchen Individuen auch 
willkürlich den Eingang der Scheide, comprimirt die Venen der Corpora 
caveruDsa vestibuli und die Cowper'schen Drüsen. 

Glandula eoccygM*)^ Steissdrfise (Fig. 322). In das Fettgewebe am 
unteren Ende des Os ooocygis eingebettet, yor dem sehnigen Ansatz des 
H. sphincter ani externus, liegt eine kleine unpaare, mediane, arterielle 

(I, 325) Blutgefiissdrüse, die nach oben hin durch einen 
Pig. 322. Blutgefässe und Nerven fühi'ouden Stiel befestigt ist. 

Sie hat 2 bis 2,5 mm Durchmesser, ist rundlich, doch 
von vom nach hinten abgeplattet, grauröthlich, ziemlich 
hart, ihre Oberfläche glatt, aber häufig wie mit kleinen 
Hügeln versehen oder zuweilen zweilappit^ : vermötio 
einer Furche wird die Trennung in eineu grösseren und 
einen kleineren Lappen angedeutet. In dem Stiel ver« 
Ol. eowTRM nebM Ihr ni< läuft eiu Ast der A. sacralis media und die Drüse 
trcicnden Art. ri. etc. Hin repräscntirt unentwickelt gebliebene Br. spinales der 
Kudc de» si^. genannten Arterie. 

Mdw, von Torn gMehra. ^ 

M. Or. In Betreff der Mm. traiiüversas perinaei profondos, levator 

nretimie und tireihralis hat eine nngew6hnlie1ie Confbnon in den 

anatoiiii-^rli- n Sclirifton die Herrschaft ••rlanirt. Dii^ l>iff- r. nzon 
drehen s.ich hauptsächlich um die sog. Muskeln von Wilson^) uml (iutlirie mit wtlihi-n 
Namen die verschied« iiarti^r-ston l>infje bexeiohnet wurden sind. 

l>cr Wilson"--«!!«- ]\rii--k'd sollte nach «l-iii Knt«li«k«'r nohon dem nnt«T«'ti iJand«' <1"T 
hinteren Kliiciie der vSyinjih}-.^' entspriuLfeu und ,seliliii.L''''MtV(rmig*) mit dem «ler aiul. r.'u .Seite 




1} M. ImOioem wmom u pnprüu. — i) U, mmprmtar hmibi pn^riu». — 3) «. «ptulrktor cunni «iij»cr^fcHilH 
■. emf rtnw MM. — 4) •. OtomtnM arteriort eoecfgtt i. eandatt» u. TUamt •ofewIkMiw rwovgwiit. BMlMibebidriUe. 

Ne^'•tl(!rIi^^• dc^ Hockfii». 5i r»e-<cri|itli ;i nf two tuuncliüi siirniundliig thc iiii riihr:>iioiis jiart t)f ttie iiritlira 
LqiwIod mcdico - cbirurgical IruuwcUonii. IMW. Vol. L 8. 175. — 6) Un the wialomy siia di»c*»e« of thc o«ck 
<r«tkta4d«r. IflM. 9,4». 1%. 1. — t) 8. S.B. 41* «UguM AbMMaag TonBonuir «t Btpm, Timit4 d^tmal« 
tacrifdT«. T.IV. ISM. TatM. Slf.!. 
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unter (resp. hinter) der Pars ineiiilu-aiiucea uretlirae «kh verbinden. Das« ein M)leher Muskol 
nicht exi«tirt darüber «iiid Alle eini^: nun hat man aber den vacaut p-wordeiit-n Namen 
Auf mehrere Thcile mngiewendct im W«MiitUdieii und tt» di« Mm. levatoreM arethrae, also 
isolirte Bllnd<^1 der Mm. leratores ani pvwescn, wekho der WilmmVhen Pantelinng za Grunde 

la;;en. l.iisi lika ' r. ( lm< t dxs v<»rtKTe mediale Ende des M. transvi i i;- p« rinaei jirofimdus mit 
hinzu. Anden -'i LrhmlMH. es lialte .sicli um das Stratum transver>uui des M. ur<'tliralis nc- 
tiandelt und da 1» tztrn > j «lenfalls unpaar ist, die WilmnVhe Besrhreibunsr iedoeh sieh auf 



mit dem genannten Stratum tran>\er«uui >einer Laye naeh allerdinj,'s identi.-< h i.>t , aber 
sagittal verlaufende Faserun«,' aufweist. 

Dagegen ist das Stratom transversom des M. urethralis (Fig. 312. Nr. 5. S. 507) wirk- 
lich von Guthrie saerat genau beschrieben worden, obwohl Santorini'*) ein solehes Stratum 

bereits abi,'ebildet hatte. Passcllx- ist wie lti -a^'t unpaar. Indes.sen wurden dabei mit drm- 
selben die Mni. levatores uretlirae und tran>Vi r>i pi rinaei ))rufundi beider Seiten in einen 
einzi(^n angeblich unpaaren Muskel zusamnient:' /.(ii,'"en. Indem nun Cruveilliier •') den i>aarigen 
M. transversns perinaei profundus als Guthrie'sclicii Jluskel bezeiclniete und demselben jenen 
unpaaren soj;, WilsonVehen Musktd oberhalb der l'rethra hinzureehnete, Hyrtl*) aber 
einen paari^'en (tuthrie'sehen Muskel unterhalb der Harnröhre und au>M rd< iii d- ii M. tiaii>- 
Tenus perinatii prufundos antcn$chicd, ging nicht nur die roullc Entdeckung von Gutiirie 
verloren, «ondem man kam schliesslich in R'ankreich sogar dam. entweder die Existent von 
beiden Muskeln zu lenirnen, oder das Stratum transversuni des M. urethralis, d. h. den 
ei>,'entliili vuu Guthrie hinzugefü^^ten Muskel abi WiJsou'ächeu (die^uiai mit transvcrHoier 
Faserunir) zu bezdehnen^, womit wie man sieht der Kieislaof der Verwirrung ia «idi 
lurttckkehrt. 

Wenntrleich diese Namen wejren ihrer Unbestimmtheit leicht zu beseitii;en sind, so 
treten ildch wiehti<,'ere Differen/'-n hervor, sobald es sieh um Abtrennun;; der versehiedenen 
Muäkeln von einander handelt, iiier erwachsen die Schwierigkeiten wie gewöhnlich aus dem 
Umstände, dass früher weder auf ]thylo^'enetfRchem noch erttvricklun^'sf^eschichtlieliem We^ 
ein Verstiindniss der verselii. di n- n Mii^ki Ifuv, rziiire zu . rreieheii war. Xaeh der phjfsiologl'- 
sehen Seite hin irehen die Uitlerenzeii nueli weiter wie -ieh «ogh-ieh zei^ren wird. 

l)en Von .Meckel u. A. für selbständig gehaltenen M. leratur uretlirae erklärte ('. Krause 
(lKi4i) alä vorderstes Bündel des M. levätor ani. Hin solche.'« mit dem M. levator uni ver- 
waelisenes, aber in seiner Insertion und Function von ihm differirendes Bündel kennen .loh. 
Müller Ibiib- (lM'i>'>). t'adiat (ls77i u. A. iiieht. Theile llSll) wie «s -.elieint nur als 
Varietät. Nach Wilsun (IhtHi), .Meckel (lÖ2t)}, Günther (1839), Arnold (iä47i u. A. endigt 
der M. levator nrethrae unter der HamrOhre. Nach C. Krause (1S86) und Hyrtl (184<i) liegt 
er iilter dem tiefoi Blatt der Fasiia |ii-rinaei und endijjt am Stratum transver■^um des 
M. urethralis oberhalb der Harnrolire. I.ux bk.i "') leui:n>'te seiner Zeit den Zu^ummenlianj,' 
> M. levator urethrao mit dem Stratum tran>\iTsinn und Hess den er»t> r- u unti'rhalb der 
Uarnröhro endigen. Diese so^. Pars urethralis des M. levator ani ist aber keineswegs mit 
dem M. levator urethrae identisch. Denn sie lie^ unterhalb des tiefen Blatten* der Fascia 
IM'rinaei und rejiräsi-ntirt nii lits wt iter als eine Varietät. Ihre lateralen Biind. I sind di. - 
selben, wehlie naeh Heule"*) zuweilen eine Verbindung zwischen den Mm. levator und spliin« tir 
ani herstellen. Als Varietät Hcheint auch der M. levator urethrae in Form eines «elbständitren. 
Vorn M. b v.itor ani v.dl-täiidiir i>"lirt''n Bündels von!uknnim>'n . da Wilson mit dem ri. \ns 
putlendalis t i>Miniuni> ireud«- \ eni n. und l.i'sshaft (1S7;{) eine Fortsetzung der Fuscia pflvi/. 
SWischen beidi-n ^Iusk<dn ^'efunden zu haben ani,'el>en. 

Jedenfalls hat Wilsun (IbOtij den unterhalb der i'arx luembranare« gelegenen Theil 
des Stratum cfrailnre de« M. urethralis und violleicht auch des M. transversus perinaei 
]tnifiindus irn't dem M. Ii \ atur un-thrae zu>;nniiiiiii.'ezn:.'.'n. Guthrie (1K34) dajjep ii Im -rliri.'b 
den .M. levator ur< tlir.u' zusammen mit dem Stratum tramiverxum und dem M. tran^ver^us 
perinaei profundus al- anKeblieh neuen Muskel (M. compre.sur un tluai ), Henb- ll}*t)j) diese 
Ii. iib ii f ran-v. r-al' ii .Muski-ln als M. transversus jH'rinaei prn|'un<iu>.. Währeml man über 
]r\/A< v>u siin.'l dahin •'ini>^ war. da.ss derselbe dreieckig' sei und mit schmalerem Vr^itrunj; 
d»'m Sitzbein anhafte, erklärt l'aulet") umu'''k."lirt die Sjiitze des l>reieck.s sei medianwärts 
gerichtet. — In anderer Weise combinirte JoU. MiUler (lH3ii) das Stratum trausversum und 
circulare des M. urethralis mit dem an die Pars membnnttea angrenxenden Theil des M. trans- 
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veiBQB perioaei profondiu su «dnem anpoaren H. constricior urutbrae luonibrauaceae s. istbiui 
arvthnlb. Sie irflrden, ron beiden KSrperhfilften her snRammenfliessend, eine die Pan 

iii«iiilir.inaooa iin-tlirai- dorsal- und ventralwärts ainfassnuli' 1 >i>|i|u lsclilint:i' «larst«'llt n, dio wohl 
IftxigtKt wäre, den Hurii willkürlich sorückaabalten. Kiiie solche Functiun kann jcdcnfallH 
angenommen werden, aber damit ist die Fmiere nach der inoniholo^nschen BedeatonK der 
einielnon Partlii-ii dioses Gosainnitnmski'l.s nicht rrlotliirt. l'ni sn \Mnii:<'r, als sich Joh. 
M(Üler ä Uutcr.'^uchung nicht auf die weiblichen Mückeln crstn-ckto und deren iluniulugisining 
mit den männlichen in nothwendiger Coueqneiis des morphologiMhen Yewtindniaaee sich 
hennatellen dürfte. 

Drei Muskeln sind es, wehhe einen i'liv -inlu^'isihen Abschluss der Beckenliöhle nach 
anten, Dutphragma pelvis, darstellen: Mm. - ^vireus, levatur ani nebst levator urethrae. 
llure morphologische Bedeutosg aber i«t venichicden. Der erstere gilt fUr einen rudimentären 
Jf. abdactor caudae (S. 253); der M. levator ani gesellt »ich accessorisch sam Hoskelfaser- 
syvtem des Rectum, der M. levator urethrae zu denijeniiren der Harnröhre. Letzt, re wird 
lach anasen von dem Ötratum circulare (s. intemam) durch das Stratum tranaversunt des 
H. nrethralis sowie die Mm. leratores urethrae und transrersi perinaei profnndi nmftwst. 
7.um Stratum transvorsum nh Stratum rirculare pxtonmni ant. riiis LTi sellt sich di r M. bnlbo- 
cavemusus als Stratum externuiu j^teriu», welches durch die Eutwicklunir des Hullnus urethrae 
ron der Harnröhre abgediSn^ wud. Daher kann man da« erstf^nannte Stratum nicht als 
(vorden tO Tlieil des M. tran--v« rvus perinaci profundus auffassen — trotz des >eheinl>ar directen 
Zu.saniiii' nhanjres der Fa.>rni beider Muskeln — waü seit ( luthrie sehr häutig geschehen ist. 
Demi nicht der M. transversus pt^rinaei pfoftindus. sondern der .M. balbocaveiiioBns ist das 
Tentrale Homologon des Stratum transvorsun«. Während der M. bulbocavemosus beim Weibe 
eine mehr sagittale Kiehtung einsrhliiirt. - \seil die der niännliehen Harnröhre homologen 
Labia minora i\. 204) sich nicht vereini^'en — und sein»- Function sich auf den Scheiden- 
KiBgang (M. constrictor padendi) bezieht, wird er darin von den mehr sagittal verlaufenden 
Fasern des H. nrhiobnlboens (S. 535) nntcrstutzt. Beim Weibe verwendete Luschka *) die 
Bttndel des letzteren Muskels, tlirihv. i.M- \\\,' . > -rli. int auch den H. l vatnr urethrae and 
das Stratum transversnui des M. urethraliä zur ('uiu>tructiüu eines besonderen, mit vielen 
Synonymen^ aasgestatteten M. constrictor cunni profondns. Henle (1864) erklErte denselben 
fiir die vorderen mehr sagittalen Fasern de.-^ M. transversnis {»erinaei j»rofundns. wogegen 
naih Luschka (18<>4) solche Fässern (M. i.schiobulbosus. S. ,^36) nur als Varietät vork<»nimen. 

Nach dem Gesagten i.st die Homologie bei beitb ii Geschlechtem Tolli>tändig und was 
den M. transrenns perinaei pn>fundus nebst dem M. levatnr uretlirae anlan;rt. so stellen 
sie wie der 3f. levator ani von Knochen (Os pubis, os ischii) entspringende und in schräger, 
mehr lungitadiqaler od^ radialer Richtung sich den Circularmuskelschichten der Uretljrji 
resp. des Rectum anMchliessende Fa.serbündel dar. Woimgleich der Zu^iammenhang des 
M. levator urethral' mit der Pars menibranacea ein sehr indirecter, durch die Fascia 
]Mrinaei vermittelter ist, so kehrt doch da>s.]be Verliältniv> bei denjeniiren lUindtdn 
des M. levator ani wieder, welche sich — nicht direct an die Prostata, sondern — an dos 
die letitere einhttllende fWienirewebe inseriren. — Der H. transrersns perinaei snperfleialis 
hingejren steht in der Hegel (vcrirl- ^L transvorsus jM'rinaei medius - ■ S. 53:*)) nur mit d«'ni 
M. sphincter ani oxtemus und dem obertlachlichen Blatt der Fascia perinaei in Beziehung. 

Wenn der M. levator urethrae sich zur Haniröhre wie der H. levator ani nun Rectum 
verhält. «> werden beid«- an oder neben deri-n Sjdiincteri'n cnditreii. Andererseits erklärrn 
sich diejenigen Angaben, welche den iL levator ur-tlirae unterhalb der Fascia perinaei, 
sowie der Pars menibranacea der Harnröhre mit di in der anderen Seite zusamnieiiHieäsen 
lassen, einfach aus \'erwechslung mit den medialen Haiden der vorderen Fasern des M. trans- 
Tersus perinaei profundus. 

Was die Function anlangt, so .sollen die Knden der Mm. levatores nrethiae, urcthralis 
nnd transveni perinaei profundi zusammen nach Henle die £rection bedingen, resp. das 
Bhit in den Corpora cavemosa poniH zurückhalten. Indessen hat Cadiat*) angegeben, dass 
zw.ir die Aa. bulbo-uretlirale> durtli r.Iativ dicke Muskelniassen iias>iren. resp. vnii den Mm. 
traa^venii perinaei profundi compriutirt werden könnten, die zugehörigen Yv. bulbo-urcthrales 
aber ^nen anderen weiter lateralwfirts sieh erstreckenden Verlanf einRch1agen% auch mehr in 
1<" kerf> Riutlegewebe <'ingeb< tti t si'ii'ti. <Mi (Vtiliat di ' ib utschen T>rdiirtionen betreffs der 
trection verstanden hat, ist freilic h sehr unt:ewi.^s; unzweifelhaft dagegen, dass er den K. bulbo- 
cavemosus mit der A. bulbo-urethralis verwechselt hat. Krsterer wird durch wenige, von Coli at 
Ubersehenc Venen, letztere durch lahlreich« b^leitet. — Umgekehrt schreibt Lesshaft ^) dem M. 
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levator urethne üb Function zu, die EivchlaAun^ des eriKirten Penis xa bewirken ! Abütraliireo 
wir aber vom venä«en Abfloss Aw Corfniii cavemoRmn vrethrae incl. der V. doisalis penb, 

«III tlio Vv. i)iofnn<lar ]»<Miis in B<ir;»<'Iit zu zi*'lifTi. In d- r Tliat y«niüg1, »-.s do^li kiMncswe-^'s, 
dass ein (icl'uäü durcii ciiK'n Mtukel odc-r zwlscht^n sehoigi-n liundeln dei.äclben ««li-r zwi.schea 
dem Muskel tind Knoch< n hindarchgeht: ob Compreasion während der Muskel -Contractkio 
stuttlintl' . nin>s .-rst hf.sontlers tintt'iNii'lit wt-nl^n nntl für letztere HyiJotheM' f. hlt .>s an 
jeder cxitLriuRiitollt n rnt^ rlufre. Heim W'i ibc erscheinen die venösen Bahnen zublrcidi 
und locker ein;;<-l)i'tt< t . <ia>s iienle') vennuthlich selbst auf die anatomische Naebweisiiii|( 
ventichtete. wüiirend Jtdi. Müller schon früher di«- Erecti(»nsfäliij,'keit der ClitoriN 'jene» «erec- 
tilstcn aller (Jobilde"') für inc<»nstant erklärt hatte. w<.!an unvollständi<re Injectiunen Schuld 
jfetragen haben wenlen. — Solchen Anschauunfren ent-sprecheiid \viir<lr vi-n HcuU- hervor- 
gcbobett, das» weiblicbo ZeagangsfahUkeit die Erection der Clitoris nicht zur nothwendi^'eo 
VonrasBetzQiiß- habe. Das lamt sieh ireilich nicht bestreiten, wenn tmter Zen)run^><fahiq'keit 
die Kr\veitenin;,'Nlähi^'keit der Vairina incl. der ('ünce|»tii>n ver-tatid- ii \s. r.l n m.11: dj.- Auf- 
gabe besteht aber nicht darin, da» ZasammentreÜeii der Zeugungbätotle, sondern die un- 
xweifeUuift normale Erscbeinong der ^eotion m «rkUbmu (Ueber die venriekelten Vor^ 
ginge bei letzterer vergL Bd. I, 275.) 

BaucMelL 

Das Bauchfell, PeritonBunif ist die grosste seröse Haut im Körper, 
und bildet zunächst einen grossen äusseren Sack, der fast überall genau an 

die inneren Flüchen der I>:iu(lnv;uuh? j^elieftet ist: Saccus peritonei s. Piriin. 
ueitm parietale '), I 'arictaWlatt des revitonemn. An mehreren Stellen ist ilie>er 
Sack nach innen eingestülpt und gibt durch diese Taschen oder Einsenkuugen, 
unter Bildung von platten Duplicaturen oder Ligg. serosa, den Chylifications- 
organen und einem Theile der Harn- und inneren Geschlechtsorgane ihre, 
mehr oder weni<:er vollständige, äussere scnöse Bekleidung: PeriUmeum vi»' 
cerale'^)f Visceralhlatt des Peritoneum (8. 44G). 

Der äussere Sack ist vollständig geschlusseu (mit Ausnahme der Ostia 
abdominalia tubarum Falloppiae im weiblichen Geschlecht und des Ueberzuges 
der Ovarien), und enthalt den Magen und Darnikaiuil, die Leber, .Milz und 
VordeiHiiehe des Pancreas, die Ovarien, Tubae Falloppiae. den FuikIus und 
das Corpus des Uterus; indessen liegen die hintere Wand der l'urs descen- 
dens und horizoutalis inferior duodeni und des Pancreas, des Coecum, des 
Colon adscendens und des oberen Theiles des Colon descendens, so wie die 
hintere Wand und das ganze untere Fndc des Rectum, f^ei und ausserhalb 
der Höhle dos Peritoneum. Dm-- Parietalhlatt des Peritoneum ist t"» vt( r uiul 
stärker: nanu ntlich in den Kci^iones lumbales und hypogastrica, aber meistens 
nur locker an die Baucliwundo geheftet, und bildet bei seiner grossen Aus- 
dehnbarkeit leicht abnorme sackförmige Verlängerungen^): das Visceralblatt 
ist dagegen dünner und hängt mit der Oberfläche der Eingeweide inniger 
zusammen. 

Die vordere und seitliclieii Waiulo des Parietiilblattes folgen dem Laufe 
der Fascia recta abdominis und Fascia trausvcrsalis, mit welchen sie durch 
BchlafiTes, öfters fettreiches Bindegewebe sich verbinden: seine obere Wand 
ist durch strafferes Bindegewebe Test an die untere Flüche des Diaphnign)a 
geheftet. Von der Medianlinie der vorderen und oberen Wa)id. nheihalb 
des Nabels, durch die Iic^iü rpii^astrica bis zur Mitte des /wci-clitellt-s. — 
geht das Ligamentum suspeusonum liepatis (^S. 4ü8) hervor und zur toiivcxeii 
Fläche und Incisara interlobularis der lieber hin. — Von der Regio pobis 
aus lanfen durch die Regio hjpogastriea drei Falten der vorderen Wana 
Peritoneum parietale, conyergirend und allmälig niedriger werdend, bis zum 
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Nabel: die mittlere Falte, Plica urachi^), umkleidet den ürachus (S.481) resp. 
das Lig. vesicalo medium: die beiden seitliclien Plicae ptdio-uvibiUcahs^) über- 
ziehen die Chordae artoi iarum umbilicaliuni oder Lic;g. vcsiralia lateralia (S.481): 
nahe oberhalb der Symphysis pubis vertieft sicii das Peritoneum zwisclien 
diesen Falten, an jeder Seite der Plica nrachi, m einer länglich dreieckigen 
Grübe, Fosm iiufuinalis medialis s. interna peritonei genannt. In der Stelle 
der vorderen I^aiu liwand vor dioscr ( irubc l)efin<lon sich (h-r äussern Schenkel 
des M. rectuü abdominis. der M. pyramidalis, das Crus intornum annuli in- 
gninalis anterioris, und der mediale Winkel des Annulns inguinalis anterior. — 
Latcrahvärts von jeder Plica pubo-umhilicalis bildet das Pnrietalblatt in der 
In^^uinalgegend die grössere und wichtigere Fossn inguinalis lateralis s. externa 
pcritonfi: diese wird durch eine sclnii;^ aufsteigende niedrigere Periloneal- 
faltc, J'lica epujastrica yevitonei, welciie vom Laufe der A. und Vv. epigastricac 
inferiores herrührt (vergl. Fig. 129. Nr. 18, S. in zwei kleinere Gruben, 
Foveae inguinales, getheilt. Die innere Leistengmbe des Bauchfelles, Foma * 
iiiffninalifi tm'dialis 8. interna peritoneA r. Fos<a inguinalis media, befindet sich 
/wihchen der Plica pubo-umhilicalis und der Plica epigastrica: ihr oberer 
medialer Theil oder die eigentliche Fovea ingninalis medialis liegt hinter 
dem Annulns inguinalis anterior, durch die Fascia transvcrsalis und die Apo- 
neurosen der Mm. nhli(juus internus und transversus aljdominis von ihm 
getrennt: ilir untcier lateraler Theil, Foren rrinaJis p«ritont'i, befindet sich 
unmittclbai' über dem Lig. Gimbernati und dem Annulus cruralis. Die llacherc 
äussere Leistengmbe des Bauchfelles, Fooea in^umaU» lateralis s. externa 
peritonei, liegt unmittelbar hinter dem Annullis inguinalis posterior, an der 
lateralen Seite d. r l'lica epigastrica peritonei und über der Stelle des Lig. 
inguinale, unter welchem die Lücke für die SchenkelgefasbC sich befindet. 

Die hintere Wand des Parietalblattes ISnft vor den Schenkeln des Dia- 
pliiji^niia, Vörden Mm. quadrati lumhorum und Psoasmuskeln, vor den Nelien- 
nieren. Nieren und rreteren, vor der Aorta, der V, cava inferif)r, vor den Plexus 
abdominales des sympathischen Nervensystems und den Plexus lympliatici 
lumbiUes herab; und wird von diesen Tlieilen an den meisten Stelleu durch 
eine dicke Lage fettreichen lockeren Bindegewebes getrennt. — Von dieser 
hinteren Wand des Perittniealsackcs ! die taschenähnlichen Einstülpungen 
und Duplicaturen aus, welche den Verdauungsorganen ihren serösen T^ebeizag 
geben und sie in ihrer Lage befestigen. Die erste dieser Einstülpungen 
schliesst die Leber, den Magen, die Pars horizontalis superior des Duodenum 
und die Milz zwisclien ihre I31ätter ein: sie beginnt an di r Grenze der oberen 
und hinteren Wand des iN^ritonealsackes, unter Bildung des Lig. coronarinm 
untl «ler Ligg. triangularia lu patis (S. 4()7 i, der Ligg. phrenicogastrica (S. 4411) 
und phrenicolicnale (S. 474), und breitet sich als seröse Bekleidungen der 
vorderen und hinteren Flächen der genannten Organe aus, indem sie zwischen 
Leber, Duodenum und Magen das Lig. hepatoduodenale und Omentum minus, 
zwischen dem iMa^ren und der Mi!/ das Lig. gastrolienale bildet (S. 449. 
S. 468. S. 474): alsdann geht sie noch weiter über den Magen hinaus, als 
Omentum gastrocolicum und als die beiden vorderen Blätter des Omentum 
colicum (S. 449. S. 401), an dessen freiem Rande endigend (Fig. 323. Nr. ff. 
S. 542). — Die zweite Einstülpung oder Tasch(! schliesst das Colon ein: sie 
bildet zuerst das Mesocolon transversum (Fig. 323. Nr. 4), dessen oberes und 
unteres Blatt ziemlich weit von einander getrennt von der hintereu Wand ^ 
des Peritonealsackes ausgehen; das obere gelangt oberhalb und vor der 
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nnteren ITalfte des Duodenum und dem PancreM, daa untere Blatt unterhalb 

dieser Organe xum Colon transvcrsum; beide gehen zu beiden Seiten in das 
MesornlDH adsccndons und Mosocolon dcsceiultMis , lotztoros fornorliin in da-^ 
Mesorectum über. Nach Umkleidung dieser Daimstrecken endigt diese Ein- 
stülpung in Gestalt der beiden hinteren Blatter 
des Omentum colicnm und als Appendices epi- 
ploicae (S. 461). — lYw dritte; grössere Kii»- 
stülpnng oder Tasche ist das Mesenterium 
(8.403), welches, vnii dor hinteren Wanii «If«; 
Peritonealsackos vor der Wirbelsäule ausgehend, 
an seinem oberen Ende mit dem unteren Blatt 
des Mesocolon transversum, an seiner Wurzel 
mit den inneren lUäftern des Mesocolon ad- 
scendens und descendens zusammeidiänfjt, nnd 
das .Jejuiiuni und Ueum einschliesst (Fig. 323/>). 
— Bei der Gontinuität aller Fliichen, Einsackun- 
gm und Duplicaturen des Peritoneum, gehen 
die beschriebenen grösseren EinstUlj)un*;en in 
einander über: die erste und zweite durch die 
higg. duudenorenale, hepatorenale und coiico- 
lienale (S. 460. 461) und durch den freien Rand 
des grossen Netses» an welchem die Enden seiner 
beiden vorderen und beiden hinteren Blätter 
zusainmculliessen; die zweite und dritte «lurch 
den Zusammenhang des Mesocolon trausvernum 
mit dem oberen Ende des Mesenterium, durch 
das Mesenteriolum des Processus Termiformis 
und den Zusarameuhang des Mesenterium mit 
den medialen Hh'lttern des Mesooolon adscen- 
dens und descendens. 

Die bisher beschriebenen Einstülpungen kom- 
men so zu Stiinde. dass ein Organ, welches mit- 
hin vom Visecralblatt des Peritoneum überkleidet 
wird, letzteres vor sich berschiebend dasselbe 
von der inneren Bauchwand abgehoben und in 
mehr oder weniger lange Duplicaturen ausgezogen 
hat (vergl. S. 2941 Nun existirt aber hinter dem Omentum minus ein freier 
Raum, » ino Tasclie, welche nielit von einem Organe ausgefüllt wird, sondern 
eine ofVene, von glatten serösen Haut flächen l)egren/te Höhle entliiilt. Diese 
Höhle communicirt mit der allgemeinen i'eritonealhühle durch das Wiitslotcsche 
Loch, Foramen Whuiavii i) nF'ig.324. Nr. 12). Dasselbe ist ein Schlitz xwischen 
dem Lig. hepatoduodcnale (Fig. 324. Nr. /<>) und duodenorenale (Fig.324. Nr. 7. 
— vergl. S. 468), welcher in einen freien Haum, die eben erwähnte Tasche, Ihti sn 
omi'ntnUn^), führt. Letztere wird vorn von dem hinteren Blatte des Onit Mtiiin 
minus, dem serösen Ueberzuge der hinteren Magenwand und dem hintereu Blatte 
des Omentum gastrocolieum bekleidet — hinten von dem das Pancreas und 
den unteren Theil des Duodenum überziehenden oberen Blatte des Mesocolon 
transversum — oben von dem schmalen Theil des Peritoneum parietale 
zwisclien diesem Blatte und dem Lig. coronarium hepatis — unten von der 
Verwachsung des Omentum gastrocolieum mit den hinteren BÜittern des 

1) OriUium tf^Mnm. — 1) Ammw «y^pMoia «MMtaMi. MMsbmrtd. KltÜMr BaMhlMlnak. 
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SchoD« rom Verianf des Pwttonean. 
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XU Kttrper dm Ktrölflcn KUrki n» irliol«. 
» Pantraaa. 8 DaodennB. 4 lieaowbm 
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Omentum colicum begrcii/t. T^eim Fötus ist die Bursa omentalis boträclitlich 
auspodehnter (iu Fig. 323 scliwnrz sclu affirt) , dorli kjuiti aucli heim Er- 
wachscneti — jihgescheii von glt i( Ii /u iM wilhneudeii I »itltK n/cu in Bezug 
auf das Afesocolon transversum — dieselbe als ejn einziger grosser, in die 
allgeroeine Peritonealhöhle hineinragender Beutel mit doppelten Wänden 
au^efasst werden, welelior Beutel aber wie gesagt nicht von einem oder 
mehreren Oi^anen ausgefüllt, sondern leer ist. Die äussere Wand des doppelten 
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Pornmen WltiilcivH eln^n neu- 
geborenen KifidcM voll TOrn i;v- 
Mhm{ dite I<Pb<>r im in die Hölio 
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r.mioii Wiii-*lo\ii. /; \'. porta- 
rum. 14 t-'usUua der G»UenblSM. 
M LobM qoalnliit. itf 14$. 



Beutels ])esteht, nach dieser Auffassung, aus den Ueheiv.ügen der vorderen 
Fläche der Leber, des Magens, der Pars horizontalis superior duodeni und 
der Milx, aus dem yorderen Blatt de« Lig. hepatoduodenale, des Omentum 
minus, des Lig. gastrolienalc, des Omentum gastrocolicum , dem vordersten 
und hintersten der vier Blätter des Omentum colicum, dem senisen roberzuge 
des Colon transversum und dem unteren Blatt des Mesocoloii transversum. 
Die innere Wand des doppelten Beutels enthält dagegen den üeberziig des 
Theilea der ooncayen Leberflftche hinter der Fossa transversa, die hintere 
Bekleidung des Magens, der Pars horizontalis superior duodeni und der Milz, 
das hintere Blatt des Fiig. liepatndnndonalo. des Omentum minus, dos T.ivr. 

Sastrolienalo und Omentum gastrocolicum, die beiden mittleren der vier Blätter 
68 Omentum colienm und das obere Blatt des Mesocolon transversum. Die 
genannten Eingeweide sind also /wischen den doppelten Wänden di s I'eutels 
oin^escldossen; die Höhle des Beutels ist nach oben und reclits dun Ii das 
Foranien Winslovii (S. 46s. S. 542) oflen und communicirt mit der Höhle 
des grossen Peritoncalsackes (F^ig. 323 IF) ; unten dagegen ist sie durch 
die Verwachsung der Blätter des grossen Netzes mit einander bei Erwachsenen 
geschlossen; sie wird vorn von der Leher, dem Magen, der Pars horizontalis 
superior des Duodenum, dem Lig. hepatoduodenale, Omentum minus und 
Omentum gastrocolicum umgeben, links von der Milz, — unten vom Colon 
transTersam und der Pars horizontalis inferior des Duodenum, — hinten yon 
der Pars descendens des Duodenum und dem Pancreas umschlossen. Man 
gelangt in diese hinter dem Magen befindliche Höhle an der i-echten Seite 
durch das l'oramen Winslovii, von vorn durch Zurreissung des kleinen Netzes 
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(Fi^. 324 Nr. 3, S. 543. — Fig. 328. Nr. 1, S. 542) oder des Omentiim gwtro- 
colicam und Lig. gastrolicnale. 



Dieser panz oifrf'nthiinili- Ii viTwickolte Vorlauf des P-Titoncum erklärt sich f,'leich- 
wohl sehr einfach aus tlcr Entwickluni^fs^^'eschichte. Erstercr luiiiirt mit der St^■ll^ng^^än^ier^ny 
dr> Magens xUMUnmen. Zeitweise ist der Dariiikaiuil lu ini Kinbryo ein ;renullinijfcjs . tobi 
Mund zum After verlaufendes, an der Wirbelsäule durch eine einfache Peritonealfalte (MeMD- 
terium) lHfestif,4es IJohr. Da das Län^^enwaehsthum des Darnikanale» dasjeniire der Wirbel- 
säule hei weiten» überschreitet, so faltet sich später dtis Mesenterium und der Dünndarm 
bildet SchlhiLam. Für den Magen, der ursprünglicb eine nur wenig erweiterte Stelle de« 
geradlinigen DarmkanaleR daniteilt und dnren einen correspondirenden Theil des MeRenterinm, 
das Mcsoffitstn'uiit , hefi .^tiLrt i^-t. koiiiiiit die Kri'iinniun>; seiner Länjr>axt', die Bildung der 
kleinen und j^osäcn Corvatur und seine Abhebung von der Wirbelsäalc liinza. Dabei wendet 
sich die nr^prünglieh vom nnd rertical ^^ele^^ene kleine Cnrratnr «o, daai d« naeti oben, 
rechts und hinten sieht. Das Meso<,'astrium wäelist bedeutend in die I-änfje. schläfrt >ieh 
um, seine beiden Blätter bilden in Fol><e «lavon dits ursprünglich vierblättrige (Fig. 323. 
Nr. 6. S. 542) grosse Netz. Dieses ist mithin nicht.«: weiter als ein verlängerte.s ftfesoganriom. 
Seine beiden inneren, die Bursa ^mentalis iims.liliissiiiden Blätter gehören dem urspriing-- 
lich rechten Blatte des Mesogastriun» an. die beiden äusseren oder oberflüehlichen Blätter 
des grossen Netaw dagi gen der linken Ki>riierhälfte. Im Ganzen ahmt das Omentum di<» 
Form de« Habens nach, welchem es ursprünfrlich angehört, hängt wie eine Schürze vor di n 
Bancheingowpiden herab, und ist zufidge des erwähnt<'n Sichuniselilagens seiner Blätt4.T 
unten gr.>i lilosseii. Der Binnenranm zwischen seinen l)eiden inneren Blättern bildet nfK-b 
beim Neugeborenen eine transventale , halbkreisförmige, unten afagerondete, spaltformig« 
Höhle, die vom Foramen WinsloTii ans anfgeblasen weraen kann, wSnrend beim fh^aekoeneii 
alle vier Blätter des Omentum mit einaiiui-r verwaclism sind. l)ie Torsion, welche dvm 
rechten Blatte des ursprünglichen Mesogastriuin bei gleichzeitiger Ausdehnung den letzteren 
dareh die jresehilderte Drehung des Magens widermhrt, führt xnr Bildnnir des Foramen 
Winslovii. wie aus der contirtuirlielien Fortsetzung des das b-tztere liei,Tenzen<u-n Lig. hepato- 
duoUenale (Fig. '6.ii. Nr. 16'. S. iA%i) in das Omentum minus sich ergibt — gleichwie der 
Hagen selbst sieh in das Duodenum Terlingert. 

Nach dem geschilderten Verhalten wäre das Me.sooolon transversum als . in ursprung- 
lich Tierblättriges Gebilde (Fig. 323. Nr. 4. S. 542) zu betrachten, dessen beiden unteren 
BMtter dem Colon selbst (al« Homologon eines Mesenterinm desselben) angehörten, wihrend 
die beiden edieren Blätter die Verbindung des linken und r- ohti n Blatt<*s de^ Mesoira-triuni 
mit der Bauchwund resp. Wirbelsäule herstellen. Denn weder das Omentum minu> ui.>ch 
das Lig. hcpatoduodenale hängen direot mit der l- tzteren zusammen, vielmehr bildet dxs ge- 
nannte Ligament an seinen» freien Kande eine Uiiix lilagsstelli' , ilie den linken Band des 
Forane n Winslovii begrenzt, 'riot/dem ist es zwiifelliaft. ob dju> Meso<.-ob>n transversum 
wirkli li ji iiials vierblättrig ist. jedt iifalls lehrt die l'ntei-suchung am Erwachsenen wie die 
obige ])arstellung (S. .Ml) ergibt, davon nichts. Viele Autoren seit Haller') nehmen die 
▼ierblättrige Beschaffenheit ain, wonach das Mesogastrium auf der oberen Fläche des (eigont- 
licben) Mesocolon tninsversum festwachsen würde. Andere von Froriep^) bis auf I!-« li- 
dalek^) und üegenbaur^) lassen das linke Blatt des Mesogastrium oder das hinterste der 
Tier Bifitter des Omentum majus nicht in das xweitoberste Blatt eines Tierbifittrigen. sondern 
in ilas untere Blatt eines zweiblättrigen M<'socolon transver.sum sieh r< r<M'f/rri. s,, ,lasN 
Colon transversum zwischen die beiden Blätter das Mesogivstrium aufgenommen wird. - Die 
Tergleichendc Anatomie spricht fttr die Annahme von vier Blättern, welche allein die manni)^ 
faltigen Entwieklungsvorgänge begreiflieh machen kann. .Tedenfalls ist eine sehr frühreitiir»? 
Verwachsung des Mesogufitrium und ursprünglichen Mesocolon transversum resp. liesorption 
der beiden mittleren tod jenen Tier Blattern zu snpponiren. 

Da das Colon traneyersum nahe an der vorderen Baachwand liegt, und 
das Mesocolon transversum von der hinteren Baachwand nach vom sich er- 
strockt, so bilden diese Theile eine Art von beweglicher Scheidewand zwischen 
floin o])crcn und unteren Tlioilo der nauchliölile: in dorn oberen Räume, ober- 
halb des Mesocolon transversum, liegen die Leber, der Magen, das Duodenum, 
das Pancreas und die Milz; in dem unteren Räume der Dünndarm, zu beiden 
Seiten vom Colon adscendens und descondens eingefasst 



1) Opcn aliHm. Vol. I. iTtl S. S7t. — 3) Ueber den Vortne '«r Anatoml« ■. v. ItlS. — i) Aitbtv 
flir ABitomto nnd PIqraiolegle. Itn. 8. MS. — 4) arnadrln Ur vwiMelNiidea AMtamto. 1874. S. SM. 
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Die untere Wand des l'eritoncalsackes nimmt, indem sie aus der Regio 
hypogaBtrica und den Regiones inguinales, hinter dem Lig. vesicale medium 
und den Ligg. vcsicalia lateralia herabsteigt, einen in beiden Geschlechtem 
etwas verscniedenon Vorlauf. 

Beim Manne bekleidet sie den hinteren Tbeil des Vertex und der Seiten- 
wände sowie die ganze Hinterwand der Harnblase, auch eine Strecke det Vasa 
deferentia, und steigt von der hintereu Harnblusenwand zur vorderen Wand 
des llectum wiederum in die Höhe: bildet dadurch zwisclien Harnblase und 
Rectum eine tiefe weite Grube, Eucavntio ri-ctovtisicalis perittnud (Fig. 326. 
Nr. 28. 8. 547), die lateralwiirts von den Hicae rectovesicales (S. 4Ö2) be- 
grenzt wird. Ueber die vordere und lateralen Wände des Rectum sich ver^ 
breitend, wird das Peritoneum hinter dem oberen Theilc desselben zum 
Mesorectum, welches mit dem Me<;ocolon descendeus und der hinteren Wand 
des Peritonealsackes zusammeutiiesät. 

Im weiblichen Geschlecht bedeckt der Peritonealsack auf gleiche Weise 
die obere und hintere Harnblasen wand, und hinter der Inguinalgegend auch 
die Ligg. uteri rotunda (S. 516); steigt sodann an der vorderen Fläche des 
Uterus hinauf und bildet dadurch zwischen Harnblase und Uterus die 
flachere EjccavcUio vesico- uterina peräonei (Fig. 325, zwischen Nr. 20 und 
dem Uterus — S. 546), welche seitwärts von den Ligg. uteri rotunda und den 
Plicae Tesico-uterinae (S. 516) begrenzt wird. Alsdann überzieht das 
Peritoneum den Fundus und die hintere Flüche des Uterus und bildet zu 
beiden Seiten der letzteren die Ligg. uteri lata |^S. 51ti): welche die Ovarien, 
Tuben "und einen Theil der Ligg. uteri rotunda zwisclien ihre Blätter ein- 
schliessen: bevor hiernach der Peritonealsack an der vorderen Fliiclio des 
Pectum hinaufsteigt, macht er eine sehr tiefe, latcinhv-ii-ts von den Plicae 
recto- uterinae l)egrenztc Finsenkung, Ejrdratio nxto- ntKi-ina pevitonei s. Dou- 
glasii (Fig. 325. S. 546). Der Kaum zwischen Uterus und Rectum oberhalb 
dieser Excavatio recto-uterina, also oberhalb der oberen Räuder der Plicae 
recto -uterinae, wird Fossa redo- uterina^) genannt. Lateralwärts von letzterer 
zwischen der hinteren Flüche des IJg. uteri latum und der hinteren Innen- 
wand des kleinen Beckens bleibt jedurseits eine in der Norm sehr enge Spalte, 
Foua parareOeJM^, und vor dem Lig. uteri latum zu beiden Seiten der 
(mehr odei weniger gefüllten) Harnbliuse eine von Dünndarmschlingen etc. 
au^efiillte Fossa paravenccdia. 

Atumer den boschriebenen Linmenten and Grob«n kommen am Peritoneum, uunent- 
lich bef Kindern, noch eine Anxahi «ub«H;fittdi(^ T^lten nnd Vertiefiingen vor, die tlieils 

cntwirklunfjsjfosrliirhtliche B<'iI'.'Utnn;r . th<'il> |i;itliulo^'isrb<> Hi /ii hnniren haben. Manclio 
dcrMllxn scheinen häiifiir<T vorliandoii zu soin, als sie IVlilen. bei anderen ist es lunfiki-hrt. 
Als Nt'I« Ii, Falten siml zu i-rwähnen ilie lA'^)!. ithn-nicoeolicum, eolicum doxtruni uml Halleri; 
von Einlnirhtun^en <»l. r Tasriien (['w Fossa ile<x'oeealis posteriur S. l'IOi. welelie <lie wich- 
ti)^tc ist, lerner die Fossae ileocoecali^i anteriur, coecsilis, öubcoccaliü, dumlcnüjejunalijj, inter- 
sigmddem, der Saccos Ucnis n. s. w. (Variet). 

Blutgefiisse /ler IJnin hlmhle. ])ic kl. iuaten Artf rien des Peritoneum biM- n einen 
weitma8chiffen Flexas, welcher nach Turner^) einestheilä init Arterien der Bauchein^'e weide, 
anderereeitd mit solchen der Baneli- nnd Beekenwfnde Anastomosen eingeht. Diese letzteren 
sind jedi-K-h jclenfalls fein^^ton, kaum noch arteriellen Kalibers. Von den betreffenden Arterien 
sind zu erwähnen: diejenigen des Duodenum, PaTicrra.s. Coecum und Colon, welche ihrenseits 
mit den Aa. mesenterica saperior and lienalis, zusanmunhän^^en. femer die Aa. colica media, 
renales, .snprarenales. spematicae intemae. — Um den Nabel befindet uoh im subperitonealen 



>) Die EteftTsUo mto-ntarii» ed«r dtMclb« nebit der VIoim reetö-vteriiift oder beide iBMiiinieB aebet 

dtn Fos»»o parikrcrlak-!. »<'rilcn Kowühnlirh uls IkiuQla'ii. Doujfliu'tcher /ujih., t>c/.fii fuiet, welcher N»mo 

MlaeT UabeetlBunUielt iMiber mJUiiii eu vermeidoo — >) e. yamitrina : Vavum Vougla»ii lattral*. — 
>) Bilttab U4 fonIgB nedlee-clilnirfleal revlew. iaes. 8. t». 
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Medinnsriinitl de« wcibiklicn Hecken« n»rh Präpitrafon von Kolilrniinch. V. Im. / l>prltoneuiii, punktirt S Pro- 
mnnliirliini. 1 l,'anMl|ri larmliK uiif «li^m Diirrlisrhiiitt. J Tuniü ulerl. Vnn ilrni iintorvii Eiiilc d#r den Turin 
utiTi lilM>rkli-)<h'iiil<>n (piinktirtont Horittinralfnlto i^ulit <-iiio Linl« nun, wolrlie niiinitlellimr vor ilclii Durclitclinitt 
der Vorilcrwntid des Uectuiu kbwärU läuft und am nbin-ii Kandc der vorderen (in der AblilliluriK nicht beB<-lclincten) 
HKlfie des M. »iilidiiMcr an) cxtcrnu» «Icli verlltTt. Üksc Utile )p«t der UurcliKclinItt der Fa»cla pelvis swiachen 
Vafcina nnd Kertiiiii. 6 KrKter St<-t>iibclnH h hel. Plicji trannversalla mcll " M rectorocrypcus M M. aphincter 
«ni cxternni. .'• Mmtkcliicliirhl der Submuroxa Me« Rixtiiu). 10 M. Hpblnrttr ani Intornnt. // F<>«*a naTlrularU 
venlibuli (ru|;{nae); die nach rtirn rnnrar Ul: an ihrem unteren Knde d<-r Durchiiclinlu di's »enuluni lablnrum. 
tl Hymen. 13 I.abinm niliniB. ti I^binin uiajux. 16 tlKlnrI.s. liaii linkv (Vuh clltoridU Ist an »einem Umpmnge 
abKeachnittcn. IS M. pyrnniidalin abdimilnlN /7 M. rrein« abdtnuinis. Ifi Syniiihyxl« pnbii. tit Unlema Knd« 
der Katrin pelvin r.w|)irhc-n SyniiihyHis nnd ilamblniiu. S'> Orififinni Int«>rnnni urrlhrac. !t liniere« Knde der 
Faacia pelvli xwlxrlien llarnlitaxo und Va^tina. SS Vnnlerfi MntlermnndHiippc, 2:1 Hintere Mnttemiundallp|M>. 
f4 Orenfe swUrhen CcrrU nnd Cor|Miii uteri. S6 Itectuni. In der Wandung dei l'teru» nnd der Vagina tind 

i|uerUnirIi»rlinltlrne Venen -I.nntltia «irbtbar. 
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Bauchfell. 



ErkliruBK der FI9. 326. 

/ Peritoneum, punktirt. 2 Promontorium. 3 CMkli« »«cr»IU auf Aura Durchschnitt. 4 Erster Stelitübeiu- 
Wirbel. 5 PUc« tran»ver»tlii« recti. ß M. rcctofoccy(?etii. 7 Untere» Knde der Fucia polvi« zwischen Rectum 
und ProKial«. n .M. sjihincter »nl cxterntM, :i MuskelHchlclit In der Submucog» de« Kfctum. iO M. tphlncier 
»hl Internus. // M. bulboravemosus. /2 Btitbu» ur<^Ü)rne; dl« liarnriihre lit erwcliort darKcstelll (wlo durch 
einen i'IiiKenilirten Katheter). /.T Scptnm scn>ti , mit kleinen Venen, t-4 Corpus cavcrnogum |K-ni«. IS Kccbies 
C'rus pcnis. tS V. dorsallK penia /7 Stratum tranüversuni des M nretbralis auf dem Querschnitt, t« LljC- 
Ruspensorinni penls. /.9 M. pyraniidalis Blidotnlnf». SO M. reclus abdomlnis. m Symphysis publs, die Zahl (St) 
Klehl ungefähr im Centrum des Kri'ls-Abschuiltrs, den der obere Theil der L'reüira beschreibt. Untere« Knde 
der Faacia pelvls Ewischcn Symphysis pnbls und Harnblase, darunter qucrdnrchtchnilleno Venen-Lnmina des 
Plexus pudendulls. S3 Ul. Cowpcri, welche In einer Krwelterunf; der Harnröhre am oberen Ende der Pars caremosa 
nrelhrae mündet. Die Zahl (i.'i) steht auf dem medialen Knde des M. transvumns perlnael profundus. f4 C^oUi- 
euluH semlnalU. SS Prostata, durch welche die l'arH prosialic« der Harnröhre verläuft. iG Durchschnitt des 
Vafl deferens, von der Fascia pelvis oinKeschlossen. Auf einem weiter laler&lwkrts geführten Durchschnitte 
würde an dioaem Punkte die Vcsicula senilnalls erschelucu. 27 MUndiing de* rechten Ureters in die Harnblaoe. 
28 Excavatio rectOTCsicalls. 



Hindegcwebe ein arterielles rinf,'fi»miipe>i Gef5«.snetz. Circulus arteriosus umbilicalis^). Es 
winl gebildet von Aestchcn der Aa. t'i>iga.stricae suiwrior und inferior, au.s Zweigen der 
letzteren, welche die Ligg. vesicalia hiteralia begleiten, aus Zweigen der Aa. vesicales 
supremae, welche dem Lig. vesicale medium folgen und durch feine Arterien, die mit dem 
Lig. teres hcpati-s au^i der Fo8i>a venae umbilicali.s der Leber hcrabkouimen. 



t) Ilyrtl, Die Blutgcfaaso der menschlichen Nabetnchnur. 1870. 



Angiologie. 



Vom Herzen und von den Gefäasen. 



Allgemeine AnKiologle. Hers. Das Uen int eine im Thorax gele^^cne cen- 
trale 8a^l^^ nnd Dmckj iinijt. . durch deren Contractionen die Dmck-ÜntcrsohitMie erzeujrt 
\v.'pl< ti, w.'li ho «l.'ii ifrtisM ii iii.l k!< iiii II Kii iMiuif (I. .■{(►4) bt.'Jinjron. An don 151nti:<'fTi>s.'ii 



nach dem Herten hin; die distale oder peripherische ist die entgeg e ng e setste. 

Knt wi<-kIun^'s^'o.srlii(lif f «U-s Hcrzi-iis. Das Herz entstellt au- diiu ^lesolila.st 
als eine Venlickun^' der Fa^erwand des embryonalen Darmkanales, ursprünglich in der Höhe 
de^ letzt^-n Schädel wirbela und rQckt erat allmfilij? am Halse in die BmsthShle abwärt«. 

}lioraii:< erklärt -^ieh der Antheil dos X. vatrus an der Innervirun;: <l<-s Herzens. Die Anlage 
des letzteren stellt anfange einen >r'Ta«li n. i ) linilri^< li< ii, aus;,'eweiteten Selilaueh, den nius- 



in den Bulbus aortaCt den Unk en und rechten Ventrikel, sowie die Konieinschaftliehe Vorhof;«- 
Anlape an^'edeatetwird. IMese Abtheilungon folgen vom Kopfe distalwärts in der angcf^ebenen 
l'.'ili<'nf<>li,'e auf einander. Zugleieh n-sultirt eine iiniii< r /unelini.'nde Sfi"irnn>,'e Hiejufun^,' und 
sclilie.sj>lich eine spitzwinklige, an der Stelle des Uerzschlauches bctindliche Knickung (S.&iXO 
an der St«lle. wo spfiter der Apex cordis gelef^en ist. Seeandir bilden .sich die Septa cordis, 
wodurch die vier einzi lnen Abtln-ilungen iles IL-r/ens L'- ^ondert werden. Am .spätesten 
8chlic86t sich die sogar beim Krwaehsenen als \'ari<-fät hanlig noch ottene Fos.Na ovali.s eider 
das ellipti-schc embryonale F».ranien ovale. Die Ii. tieirende dünne Platte, Vaivula Jonmiinis 
WnUigt wichst TOD unten und hinten her der beinahe ringf<'>nnigen oberen vorderen Platte 
oder dem eijfentlicben Septum atrionim entgegen, deren unterer Hand rückwärt^s umbiegt 
uii'l mit ''iruT -.« linialiT*-!! V- rläng» nmg als Limltu-> fossae ovalis p<'rNi>tirt. Wo di<' l»eid<'r- 
Meiti|;cn iieitcnränder »icii beriUiren, liegt die Vakula foraiuinis ovalis links vom eigentlichen 
Septom. — Die Atrioventricularklappen entstehen ans dem embryonalen Klapitemrulst: sie 
stellen ursjirünglirh hallniionilf mniiTe Vnrsi>rilnL''e oder Falten «fes Kndoeards <lar. welche 
letzteren nachträglich mit dem museulcsen Halkennetz der Kammerwand in Zusammenhang 
treten und sjiater verkümmern. Mithin sind die ausgebildeten KlapiM-n complieirte Hildungen 
secundärer Natnr: die Papillarmu^kcln sind differeniirte Trabekel, die Cbordae tendineae 
nirhts weiter als sehnig gewordene (vergl. S. IGO) Theile der Papillarmtiskeln nnd (nach 
Pemays 1) >-hv\ ilii>>'' sämmtli'hen tieliiMe Differonzirangsproduete <ler inii' rvM Seln.ht der 
ursprünglich spongios gebauten Herzkammerwund. — Die Semilunarklai>in ii <1' r L'n>s>en Arte- 
rien entstehen aus Falten des Endoeards. 

Was die ausgebiMete Herzmuseulatur betritVt. si> zeigt sie an ihn Atrien iiii'l Vrn- 
trik' ln vl■r>.■lli,•dene•^ Wrlialten. An ersteren sin<l au.sweiidig liauptsäelilieli eirnilar,'. inwendig 
longitudinale Mu.skelfaserzüge vorhanden, während an den Auricidae das Vi-rlialtniss sich 
umkehrt. Dies erklärt sich insofern aus der Kntwicklungsffeschichte, als die letzteren beim 
Embryo anfRIIi^ stark entwiekelte. die späteren eigentlichen Atrien oder Sinns venamm 
( avanim uTid v. iiannii iniliiionaliuin an (irüsse li.>i weitem üli' rtreflende Ausstiil|inngen de.s 
in das Herz einmündenden gros.sen Venenstarames darstellen . welcher letzterer aus dem Zu- 
sammenfluss der Vv. oraphalomesentericae dextra und sini>tra entsteht. Späterhin ver- 
kümmern die Anrieulae, falten sich und erscheinen als rüekgd'iM' t'' Reste des ursprünglich 
oberen o<ler proximalen, zugleieh ventralen Absehnittes jedes .Atrium. In solchen seitliehen 
Ausstülpungen kehren sich, wie man leicht übersieht, die Verlaufsrichtungen der ursprünglich 
longituoinaien '•'j äusseren nnd circularen inneren Moskelschicht ihrer Wandung uotbwendiger- 
wcMe nm: eistete bl^bea ab« in den Amicnlae auf die Liogmchtun^ der msgebildeten 
AuicttU selbst belogen longitodinal, die letsteren transTeinL <~ Die Ventrikel leigen 



1) llMikolecisSiMS JaUbsSh. B4. U. ISIS. S. SU. — 19 la BesMhnaK sof «s Lisgsns im KUrpsn. 
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iui^-^. rc lingBlaufcmlf (am rechten Ventrikol v.'rkümniertf ,. iiiittlorr «luorc. und inncK" wiederum • 
der Länffe nach verlaufende Fasern. Pie lotztoren bilden keine selbständit;e Schicht, sondern 
sind AusstrahlunfTon der mittleren, zum Thcil anch der iuaseren lon^ritudinalon Mu.>iculatur; 
die an Mas-se hei wt itoni übcrwi-r^i iiil.^ mittl r.' MnskeUnge aber verlaaft nicht rein uuer. 
sondern spiralig — am linken Ventrikel tbeilü rechtsgewonden. theils linksgewnnden. Uiea 
erklärt sich im AUf^emeinen ans dem Umstände, dass der ursprünglich gerade HeraNrhlanch 
während der enibryonah'n Entwicklunir ein*' Biftnin^' and schliesslich «nn.» spiralifrc Tor-ion 
erleidet: die Lajrc des Knickun^'hwinkels wird durch die Herzspitze resp. den muscul<>,s,-n 
Vertex cordis characteri^irt . welcher zugleich die am meisten vor),'etriebenc. dnnn.ste Stelle 
der Herzkammer -Mujiculatur darstellt. Auf diese Weise wird die Richtung der ursprünglich 
Torhandenen Län>;s- und Quennnskelschicht erheblich >:eändert. — Die bei der Präparation 
iKiTiu iitlich am linken Veiitrik' I auffälli»; verschiedene ;n"<j*stentheils spiralige \ erlaufs- 
richtung der drei Muskella^en, aus welchen die mittlere Muskelichicht der Ventrikel 
zo«ammengesetxt i«t. resnltirt ans unt^r sich fast pamllelen ^rOmmnngra der Ifnski^ 
laiiiellen dieser Miittli p ii Srln'i ht, l>i'' Uhifter diTsclbon sind nämlich, am linken Ventrfls«! 
wenigsti ns, bt;trät litlich winilsdii' f i,"'l»o;;.n und die ersteren zugleich aus einander sj^tz- 
winklig durchkreuzenden platten Muskolfaserhündeln insammengesetzt. Werden hiemach 
die Hauptanordnungen der Herzniusculatur im Allgemeinen Terständlich , so fehlt doch die 
specielle Erklärung für den Verlauf vieler einzelner, namentlich an den Atrien sich hcnror- 
lifhendi-r Muskelbündfl aus der Knt wi< klungsg. Iii. lit.-. lä^^t si< Ii nur sagen. da>s solcher 
Verlauf mit der isecundären) AuttstUlpung der Auriculac, mit der Bildung der Herzscheide- 
wand and seenndiren Ver»chiebangen der Rinmündnngsstellen von gnestn Blntgefas^stämmen 
maamni'Mihäiiirt. Im Uobrigen wird daher auf die sjK>riellcn ScliiM<'runi,'iMi dir Her/- 
mnsculiUur \crwii\sen, welche je nach d« r individuellen rrä|>arati<iii>nietliiide dos botreftcnden 
Autors') ein mehr oder iremger cuiniilii irt. s und verschiedenartig geiKutetes, jcdenfiüls 
aber morphologisch wie phyaioMgisch gleich anTerständlicbes Bild zu geben pflegten. 



Die GefBsee serfaUen meipliologiieh betrachtet in folgende Abtbeilniigen: 
I. Gr09BBr oder Körperkreitlauf, 

1. Arterien iles Aortensysteins. 

2. Venen de» Hohlveueusyistems. 

Venen des Pfortaderkieislaafee. 

II. Kleiner oder Lungenkreielauf. 

1. Lungen- Arterien. 

2. Lungen - V . nen. 

III. Li/7)if>hg efässsy »tem, 

1. Ljrmphgcfääsätämme. 

8. Lymphdrllaen nnd Lymphgefftssplexaa. 

Arterien. 

Unter den Arterien des grossen und kleinen Kreislaufes lassen sich zwei Systeme 
untencheiden. die sich als «nsammengehdrig zwischen den flbrigen heransheben : das System 

der Kienionarterieji und der Int. reostalarterien. 

Die l nte rcdstalarterieii .-nt-iirechen je einem Metamer. Sic gehen paarw. ise 
nach link.s uml redits und in re;;. liH;is>ijron Abständen von der Aorta de>cendens ab. Sie 
versiiriren durch einen in jedes l'orann ii intervertebrale 'resp. Foramen sacralc anteriu,-) ein- 
tretenden 7». d<>r«a/i.s, der wiedfriini einen Ji. sjuitalts, absendet, die Mednlla siiinali>. l>iira 
mater. die Wirbel und ihre Honmloga sowie die I(ü<"kenmuskeln. llir IL rctitralis. iler sieh 
in die Kr. snpracostalis und ijifracgstalis theilt, geht zu den Rippen und IntercuMtalmuskeln. 
Wegen nngleiehmfissigen Waehsthnmes der RQdcenwirb«! nnd der Aeita indert alcb der 
urs|iriniir1i' h hi ri/nntal lateralwärts geriehtete Verlauf der Aa. intercosfealee io einen aif 

fänglidi etwii^ hol.'. nlT.rmigen iKig. 342. s. Nr. IK S. 57.'>). 

I>istal\vart- schliessen sich an ilio eigentlichen Intercustalarterien unmittelbar die 
Aa. lumbales 1 — IV, ferner die A. lunbalis V and die mit den Aa. sacrales laterales an»* 

I) mmtm et Jacob, Analmsle dswtlylh«. T. IT. ISIS. Ludwlff, MtMlnlft Mr nllefMU« M«lirtn. 

IMJ*. Bd. Vir S. 18U. rfttlpr. » , Tn cci dlnc^ .>f tbi rp\ nl «..rli-ly ..f KilltilnirRb. IWO; u Trnn««ctlnn» of Üi« 
tvy»l MtdSljr «r Edinburgh. 106t lia. XXIII. Lusrlilu, Ul« AnMomlc de« llunaclica. ltd. I. Ablb.3. l»6ä. 
Winktar, ArcMr flr Aoaloats md Phjrilotogic. 18$». B. Ml. Uml*» a«lfasMm. UM» «. : v. 
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stoniosirenden Queräst«' dor A. sacralis media. Sie werden mit den ei^entiiehcn lasaminen 
Intorrostalart» rien im weiteren Sinne bezeichnet. Am Steisübein TerkUmmeni dio 
Aa. intercostales wie die Fortsetzung der Aorta descendens oder die A. sacralis media selbst 
und die Kndi^nmi: der letstoren in der 'il. ■ i" cv>,'ea erklärt zugleieh dio H<-deutunj,' dirsrr 
kleiDeu BlatgeiasiMlriue, deren arterielle Hoblräaine aoä erweiterten Kr. dorsales herTorgehcu 
dArften {I, 8<5). Die Rr. Tentrates sind nnr dvreb jenes arterielle Ana.stomosennetz repri- 
•entirt, welches die Aesto der A. .sacralis media an der vinf nili ii Flache des Steissbeines 
bilden. Zu dem Sy.vteni der liitereostalarterien im weiteren Sinne «relii.ren noch lonffi- 
tudinales, di'- w- sentlich nach der I^ängsriehtung der Wirbelsäule verlaufen, und verscliiedene 
Betieutung haben. Sie können eingetheilt werden in die Aa. sabvertebrales laterales • »ub- 
vertebrali.s mediana, vertobrales laterales, spinale» und sabventrales. 

Die Aa. mhvertebrales laterales s, inferocostale.s sehliesien sich am directej»ten den 
Int' r<-o>talartericii an. Hi'Th<T gehören die von Kiemenarterien abgehenden A. intercostalis 
.sujin uia. welche zwei ^Ii tani- r- n angehört resp. die beiden ersten Interco-stalriinmc Tersorgt, 
und die A. . ( rvicali> profunda, f'-rncr liie Aa. iliolumbalis und sacrales laterah-s. Sie verlaufen 
longitadinal und zwar ventralwürtü von dem sagehörigen Kippenbalse resp. Kippenrudimente 
und stellen ^ ab lin^lanfende Stimme resp. anastomosirende Aeste ~> zwischen je xwei 
benai-libarteri und näehstffdgenden Intercostalarterien (im weiteren Sinne) Verbindungen her, 
au.s w.dehtii ebenfalls Kr. dorsales in d« n Wirbi Ikanal eindringen. — Die A. ilioluinbalis 
verhält sieh in letzterer Hinsieht corresiKmdiri nd : ihr bogenförmig verlaufender Ventralast 
bildet mit der A. circuniflexa ilium profunda jederseits einen arteriellen Halbring um die 
lA-ibeshidile. der an das Verhalten aer eigentlichen Intercostalarterien erinnert, übrigens 
ileni B' i kengürtel angehört. Da die Bedeutung ile.s h-tzteren zweifelhaft Ist — wie sich au.s 
der Lehre von der Homologie der Extremitäten ergibt — so kann die A. iliolambaliü nicht 
etwa ohne Weiteres den Intercostalarterien selbst MigezSlilt werden. 

-I. nubvertehralis meiUana s. ni«}iliu s. impar. Unter diesem Namen werden die un- 

Saure Aorta descendens und caudalis (A. sacralis media) vereinigt, um ihre Homologie mit 
en paarigen Aa. snbvertebrales laterales auszudrücken. 

Aa. certebrales laterales s. transverKales s. profundae, verlaufen in longitudinaler 
Kiclituog and — im Gegensatz eu den Aa. sabverteorales laterales — dorsalwärts von den 
Kipix nmdimenten; sie jirebcn ebenfalls Rr. dorsales in den Wirbelkanal ab; die Rr. ven- 
trales sind durch kl im- A-'-tc zu den Halsmuskeln ri [Täsentirt. Hii rh<T >r''hört nämlich 
die A. vertebralis seUot, deren obi-res, in die Schad- Uii.hle dringendes Knde als ihr sehr 
starker oberster K. dorsalis resp. spinalis betrachtet werden kann. — Auch wird die A. Vi- 
diann als A. vertebralis latf'ralis des vorletzt*?n Sehädi Iwirbels und der Canalis Vidianos als 
Foranien cftstotransveräarium desselben aufgefasst, wenn die Lamina medialis des Proeessaa 
]iterygoidei oss. splu noidei als Bippenradiment am hinteren Keilbein gilt (S. 53). Doch ist 
dies Alles sweifelhaft. 

Aa. Mpinale» anteriores und iH^steriorc«. Sie stellen am Rückenmark lingslaufende 
Ana.ototiiosen dar zwischen den Kr. sj)inales. von denen durch jedes Fnrainen intervertcbrale 
einer in d^n Wirbelkanal gelangt, resp. von einem R. dorsalis des Int > ii uNtalarterien.systems 
abjfegebeii worden ist. — Obgleich von KiemenarteiieB herstamni- iid . verhalten sich die 
Aa. carotides intemae und ihre Aeste zum Gehirn ganz ähnlich. An letzterem kann lüs 
lIoiiKdogon einer A. spinalis anterior die A. basilaris betrachtet werden. Sie bildet mit 
('ari>ti<b'na.-t''n den rircnlu- arterii-su- Willisii. der seineiseits weiter abwärts durch eine 
rhumbisch«' .\nastomo>e wiederholt winl, zu der die Enden der Aa. vertebraje^i und die von 
lettteren abgegebenen Aa. spinales anteriores die Seiten, dagegen der Beginn der A. basi- 
laris und der Anfang der A. spinalis anterior mediana di>n oberen resp. unteren spitzen 
Wink«d bilden. — Die A. cerebelli inferior posterior wird als huniolog einem K. spinalis 
posterior (des Gehirnes) angesehen. 

Da die Aa. carotides intemae sich anabhingig von den Aa. vertebrales entwickeln, 
welche sie spater an Kaliber übertreffen, so können die Hanptiste der enteren, die Aa. fossae 
Sylvii und corporis callo->i. Tiielit ulin' Weitere- als Aa. sj(inalc> anterinres resp. Kr. spinales 
]H>steriurcs für dsks erste embrvouale Uirnblilsehen (l. 401) homologi-^irt werd- ii. Dan dritte 
nnd »weite Himbläschen werden in letzter In.stanz von den Aa. vi-rtebrales r. sp. basilaris 
veraorgt. die A. profunda cerebri ist die hauptsächlichste Arterie des Zwi>ehenbirnes. 

Aa. subventndes. Kbcnfalls loniritudinal verlaufend, aber transversale (jueräste ab- 
gebend, die den Rr. ventrales der Intercostalarterien entgegen kommen und mit di-nselben 
anastomosiren. stellen sie die ventralen i>chluti«stäcke der arteriellen intercostalen Bogenringe 
dar. Hieno gehören die Aa. mammaria interna, epigastrica superior und epigastrica inferior. 

Die Kiemenarterien entstellen au.-« zwei grossen, vom Herzen her aufsteigenden 
mrinutiven AortentewrzelH. Aas denselben entspringen sncccssiTe fünf bogenförmig verlaa- 
fende Kiemenartcrien (Fig.327. /— K. 8.562). die jedoeh nicht alle glddueitig vorhanden sind. 
Ans der rechten primitiTen Aorfeenwonel wird beim Erwachsenen die A. polmonalia com- 
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nmnis; itriiiiitivo link«' Aortonwum-l .spaltft sich in zw*'! scnmdäre aufsieiqmde Aorten- 
wurzeln, von dcuou jede in dio viort<? Kicinenarterie und das mediale Vcrbinduii);sj*tück 
xwisehen Tierter und uitter Kicuienurterio sich tbeilt. km dem lateralen Yerbindun^s^stückä 

zwisi-lion vierter und fönfter Kiemcnarteric geht beiderseits 
ein abwärts.steig'end«^ Kohr hervor: die recht^j und linke 
(secundärc) nhstriflcnde Aorteuirurzel, welche zu einem un- 
paaren Stamme, nämlich zur Aorta descendens ZQ«amm«n- 
fliewen. 

Aus der Unken secuniläron aufstei.i,'eiitlen Aortenwuntcl 
wird nun die Aorta udMi iidenä, auä der rechten vierten 
Kiemenartcrie der Arcus uortae, ans dem AnfSuig der rechten 
vierten Kiemenartcrie die A. anonynia, aus dem übrigen 
lateralen Theil derselben die A. subclavia dextra. aun den 
medialen V.'rbin(linig>.stücken zwischen vierter und ilritter 
Kiemenarterie die A. carotis communitt, auü denen zwischen 
dritter vnd «weiter resp. zweiter and erster Kiemenartcrie 
die A. earoti-- extemat »Us der dritten Kiemenarterie und 
den laterulen Vt-rbindungs-stiieken zwischen dritter, zweiter 
und erster Kienu-uarterie die A. carotis interim. Die rechte 
au&teigende Aortenwurzel wird zur A. puliuonalis, die linke 
f&nfte Kientenartorie zum Ductus arteriosus Botalli. Pic A. 
vt-rtebralis sini>triv ent>|>rinfjt aus d< in Verliiii<luii;,'^sturk 
zwischen vierter und fünfter Kiemenartcrie nahe «brrhaib 
der EinmOndongüsteUe der fünften Kiemenarterie. Die 
A. vertebrali-- dextra entsi>rin<rt an der ent^jirecbenden Stelle 
au.s dem laterab n Vcrl»indiin->stü(ke zwi>oh< n vierter und 
fünfter Kiemenarterie der : iit ii Seite. Di'- Arterie für die 
rechte Oberextremität it>t über kein Aat der A. Tertebralia 
dextra. .sondern im Gegensatz zur A. subclaria sinistra 
zweigt sii'b dii' d'^xtra sellistamlii,' aus der r. rlir n ,i1i>teigen- 
deu Aortenwurzel etwas unterhalb der Kinnuindun^.stelle 
der fünften Kiemenarterie ab. Der hier beginnende Ast 
wird zur A. axillaris dextra. während di<' i i<^'(;ntlii-he .\. sub- 
clavia dextra aus der vierten rechten Kiemenarterie, dem 
lateralen Verbindungsstück zwischen vierter und fünfter 
Kiemenarterie ond dem Anfanc der rechten absteigenden 
Aortonwurzel herrorgoht. Di© A. subclavia dextra iä mit- 
hin ein durelif^^iiiL'iL.'' M< ilf.-ndi'r Tlii-il d< s Httab n ('iiriilati<'ii>;i]'jiarati'> , kein sci-nndär ent- 
Btaudcner Nebenzweig, wie die A. subclavia »inistra. Und murphologiiscb betrachtet »iud 
die rechte A. subclavia bis zum Anfang der A. axillaris, sowie die A. anonjma ziuammen 
gleiehwerthi:.' dem Arcus anrt f . Aua der rechten absteigenden Aortenwnnel entsteht der 
Anfangstheil der Aorta descendeiu. 

Die 1)i$her nicht besonders genannten Farthien des HUalen Cireulation.sap^arotes, 

iiäinlieh die rechten und linken er>toii und /.weiten Kiemenartcrien, die rechte fünfte Kiemen« 
arteric. die rechte ansteigende Aorten wurzel und die latfraleu Verbindungsstücke zwi.schen 
den dritten und vierten Kicmonarterien beidei rit . uMit-riren und verschwinden >iiurloti, 
mit Ausnahme de« Dnctos arteriosoB Botalli, welcher ah» Lig. arterioanm des Erwachsenen 
erhalten bleibt 



Spiralen der Arterien* Wie einige DrüsenansflUimngtigSni:« i,s. 21(3) verlaufen 
manche arterielle {\.'MX^'^ sjüralformig Pic Aa. verti brales beschreib, n /«i^i lien 

dem sfili>tt n und zweiten lialswirb« 1 jeder»dts eine reehtsyiwuinb-ne Spirale; die Endiistc * 
der .\a. digitales volares am letzten Fingergliede sind -spiralig torquirt ; da.s distale Kndtitück 
nnd die zum Ovarinm gehenden Acste der A. spermatica interna verlaufen beim Weibe 
theils geschliingelt. theils s^ralto; 1»eim Manne umschlingt die Arterie in einer sehr langen, 
beiderseits rc* I)t«-L'' wunden«n Spttttle Von nur andci tli.ilb Windungen /ug.di<>ri;rf Vene; 
und die Aoste der A. tcpermanca an den Septula testis (8. I8w) sind sjtiraliir ^'« wunden. 
Auch die Aeste der A. uterina verlauf»-»! theil weise ge.schlängelt, theilwcise in vorwic^rend 
rechtsgewnindenen Spiralen. Der Spiralverlauf knnjmt ebenfalls an den di«' Wur/.dn der 
lumbales und !>ucrules begleitenden Ae:>ten der Au. lumbales und suerales laterales, und dem 

unteren Ende der A. spinalis anterior, femer an der A. donalis penis (beidendt« links- 



1) Byrtf, IN« OiMf«daBS*Aaalo^. im 



ng.327. 




Sriietn» Eur]KntwlcklunR der grossen 
ArtiTion «u« «Icn fUnf Rieraenartericn. 

{»■niiancntcn Ktänimc sind iltm- 
koi, di« vwgKagUehen MX. i-V 
Ente bis fUnfl« rackM Klamraarteri«. 
/ A cjiroilK exU-nia nlnl'itrit. 2 A. 
caroU« lutenui slnlutra. 3 A. mtuIIs 
«omaaBb. 4 Aren« mortae. S DmIim 
Mtartoflui BotalU. e A. vertPbmlh 
■inlstn. 7 A. axHIuls alnUtni. 

Aoru dcsrcndi'ii!) thuraclc«. i^Aort« 
adsMDdeos. tO A. pulmomli« com- 
mnnU. // A. «xlllMis d«xtr«. i> A. 

Vertibr;i'is i1o\!r». 13 A, stlbcliivik 
dextra. J4 A. auunyma. 
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pewundcii), sowie coiwtant an der A. profunda ponis und deren Aesten (Bd. I, 274. Fij,'. 162) ¥or; 
fcriKT bei diMi Aa. nutritia«' hunifri iiiul tibiao (8. I I). Oim- spiralige Verlauf von Atsten 
dor A. ht'patica ergibt als oin Kun.stprodiKt lvcr>il. Ö. -'Di). 

An anderen Arterion sind die Ursprungsstcllen ihrer successive abgegebenen Acstc in 
eine Suiralreihe gestellt, welche den Stamm dea UeiaMes umiieht, an A. pabnonalis 
dextra link^eewiuiden, an der A. jyQhnonalis rinntra reehtsgewirodeii int — welches Verhalten 
mit (li in in Bezug auf die Broncliioii vcrschi. dt'iK'n S. Verlauf dor Blut^'' Hisso onrrospoiidirt. 
Bei der A. mesenterica »uyerior zeigen die Urüurünge der 6 biü 7 pru^iuiuien Aa. jejunales, 
sowie der Aa. üeocoliea, «olicae dema und media eine analog« Anoidnang. 

Vorilstluiiir der Arterien. Di<> Abj^rang^swiiiki l • ini^cr starkersr Stamme sind Ton 
Valentin ') an zwei Leichen bestiuiuit; sie betragen in Graden: 



Abgaogswliikel von Arterien. 



man- 
lieh. 


Werb- 
lich. 


38 




81 




102 




87 




88 






117 


d8 


1»7 


123 


IIH 


14ü 


79 


102 


91 



Winkel zwischen A. anonyma n. A. carotis sinistra .... 

, , Aorta u. A. carotis sinistra 

, , Aorta do.scondons u. A. subclavia sinistra. . 

, , Aorta u. A. renalis dextra (unterer Winkeij . 

« n Aorta n. A. renalis sinistra (unterer Winkel) . 

, ., A. oaroti.s im Caualis earnticus 

Unterhalb des Eintritten in den Canalis caroticus . 

Untortiter Biegungswinkel 

Zweiter , 

Dritter , 

Vierter«) , 

Einige nur Im Allgemeinen zutreffende Regeln, welche sieh ans dem Verhalten ron 

Arterionvorzwoi};uni:i'n or^'obon. Iiat Koux'') auf^josti^Ut : 

1) Die Axe de« ürs^trungtheiles jede« Arterioniu*teä liegt in einer Ebene, welche 
darch die Axe des Stammgefasses und den Hittelpunkt der UrHpmngMfliche des Astes be- 
stimmt i.st. 2) Bei il'T Abjrabe eino Astes, dosson lichter Dunlmcssi r zwoi Kiiiiftrl ib-s 
Stannnos-Durciiinossors überschreitet, zoijrt .sioh dor ArlerionNtamm v<.n .viui r ur.spriiii!.'li« ht'n 
Kichtuufj innt-rhalb dor Stanimaxen-Radialebeno abf,'olenkt und zwar erfolgt diese Alil- nkung 
nach der dem A»te ontLro^'ongesetzten Soite. und ist stets geringer, als die Abweichung des 
Astes von der ursprünglichen Stammes -Kichtung. 3) Die Grösse der Ablenkung, welche 
dor Artorion^tamm bei der Ablonkun<: crlalirt s. Nr. ".'l. wächst mit dor n lativon Stärke 
des Asteti und mit der abduluten Grucise der Abweichung des Astes von der ursprünglichen 
Stammes- Riclitung. 4) Bei eonstantem Verhiltniss der Stfirke ron Ast und abgelenktem 
Stamme wäoh.st dio Ablonkunfjsgriissc iL - Staiiiiiios annähomd propnrtionnl ih r Abl-'nkung 
des Astos. fS) Hoi constantom Astwinkri und gk'ichmässi>,'om Wachst liuiuvorhäitiiiss des 
t^imti' iili ii dt r Starke dos Astes dividirt durch die Stärke des Stammes (während eines 
Wuehstbumes dieses Quotienten von 0,4 — 1) findet das zugehörige Wachsthum der Ablenkung 
des Stammes ron 0* bis znr Grösse des Astwinkels anfangs sehr rasch, dann immer lang- 
samer statt. (?) Thoilt si, h . in Stamm in zwri ^M- ich starke Zweige, so stoben beide in 
gleichem Winkel zur Kichtung des St^immes. 1) Gehen Aoste von ablenkungsfaliiger Stärke 
von einem Stamme tuich einander auf verschiedenen Seiten ab, so beschreibt der Stamm im 
Ganzen eine Zickzacklinie. H) Entspringen gleich starke Aosto an domsolbon Querschnitt, 
aber auf entgegengesetzter Seite eines Stammes und unter gleichem Winkel zu ihm. so zeigt 
der Stamm feine Ablenkuu;.' i* lieheii nioiiron' Aeste nach einander auf dmelben Seite 
eines Stamme« ab, während auf der entgegengesetzten Seite keine oder nur verhältniss- 
mäsHig schwache Aeste entsi»ringen. so stellt der Stamm eine nach dieser letzteren Seite 
ci.ncave V!.i<:eiilinie dar. 10) Thoilt .sich rin Stamm zugb iclt in drei Aeste, welche nicht in 
einer Ebene liegen, so steht die Ablenknngsgrösse der Yerbindungsebene je zweier Aeste 
von der Stammes -Richtung in demselben Vt^rhältniss, als wenn die beiden Aeste zu einem 
in ih-r D^lrch.'Jchnitt^lini.■ dirsrr Kinne mit drr Staiiiiiiaxeu-Kadialebene des dritten Astes 
liegenden A>te ver. itii;.'i \sar> ii. d.^seii Quor-cliiiitt f,^l' ieh <ier Summe der Querschnitte beider 
Aeste ist. I M. j> iiiu'''ii Aeste «ler Aorta, der Aa. brachialis, cruralis und coronariae cordis, 
welche so schwach .sind, dass bei ihrer Abgabe der Stamm keine Ablenkung zeigt, ent- 
springen m^t unter grossen, Uber 70*^ betragenden Winkeln. Aeste, welche so stark sind, 
dass bei ihrer Abgabe der Stamm betiichtlich abgelenkt ist, entspringen meist unter Winkeln 



l) Lehrbuch «l«r I'byitologie. 1844. Bd. 1. M. 460. 
S) UsiMr tf« Vscsvtlgiiai«« d«r Bi m s M s u . D lMi rt sI t i a , 



2; An der Einlrittsitolle in rflo C«vlus crMli. 

im. 
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von wenifrer ah 70^. 11) Der Ursprung «ler Aeste erfolgt liäufiff nicht in der Richtung, 

welch«» «Kt nfu'h.sto Weg zum Verbn-itiingsbczirke soiii wünlc. 12) l'ie Aosto cnt^pringon 

itiit Ursprimgskrgoln. «üo nach der Uri>Rse des A.stwinkcls und nach ihrer relativen und 

absoluten Stärke verschiedene Gestalt haben. 13) Der Ursnrung eines Astes erfolgt im Ver- 

hältni^M zu seiner Stärke aus einem um so grösseren Tneile der lircite des Stamin<|uer- 

selinitteg. je schwärlicr der Ast im Verhältniss zum Stamm ist. 14) l>ie (Jestalt de« Ast- 

ursjiruiiges ist in der Ansicht senkrecht zur Richtung des Astursprunges und zugleich d<'r I 

Stammax»'n- Radialebene gesehen, unabhängig vi>n der Grösse des Astwinkel». IT») Per .\b- 

.stand des I'ntfilminimum wächst mit der »irösse des Astwinkels bis zu beinahe 90". l<i) 

gleichem Astursprungswinkel wächst der Abstand des ProHlminimum mit der absoluten 

Weite des Astes. 

Alle die geschilderten Verhältnisse zusammen genommen haben den hydmdynauiischen 
Kffect, dass die Vertheilung des Blutes in dii> Organe unter möglichst geringem Verlust an 
lebendiger Kraft geschieht. — Nur die (S. .'»5.'$) erwähnten Schlängelungen, z. Ii. der A. carotis 
interna (und der A. vertebralis). wirken ein Weniges in <rntgegenge.".etztem Sinne. 

Venen. 

T>as durch die Arterien des Aortensrstemes zu allen Organen des Körners geleitete 
Blut irelangt aus den ('apillargefil.ssnetzen in die Anfänge der Venen: zarte Blutadeni. die 
durch den Zusanuncnduss mehrerer vcniwer Capillarge(ji.sse entstehen, schon mit unbewaffnetem 
Auge siditliar sind und Venenwurzeln genannt werden. Diese flie.s.sen zu Venen vuii geringer 

Stärke zusammen, welche, wie die Wurzeln (I. 'U'I), sehr 
häutig in (wler neben den Organen, aus welchen sie das 
Blut zurückfuhren, durch zahlreiche Windungen, Coramuni- 
eationen, neue Spaltungen und neue Vereinigungen, ein Netz 
o^ler tJeflecht , Plexus renosus, bilden. Aus einfachen 
Vereinigungen fauler aus jenen Plexus gehen alsdann die 
grösseren zum Theil mit l'enaiklappen , Valvulae venarum 
(Fig. 328), ausgestiitteten (l, 312) Venen henror. welche 
mehr oder weniger genau deni Laufe der. jenen Organen 
angehörenden Arterien folgen, meistens aber in grösserer ' 
.\nzahl als letztere vorhanden sind. Sehr häutig liegen sie 
genau an den Wänden der Arterien und folgen «lern Laufe 
derselben: alsdann sind in der Regel für jeden Ast einer 
.\rterie und selbst filr einen kleineren .\rterienstamm, zwei 
Venen vorhanden, welche durch kurze Queräste von un- 
bestimmter Anzahl mit einander sich verbinden und endlich 
zu einem grösseren Venenstajnm. «leni Begleiter eines grösse- 
ren Arterienstammes, zusammenHie.s.sen. In selteneren Fällen 
nehmen die Venen eines Organes einen von ilem der Ar- 
terien desselben gänzlich verschiedenen Verlauf: letzteres 
findet auch namentlich bei den oberflächlichen Venae sub- 
cutaneae Statt, die nicht nach dem Verlaufe der Haut- 
äste der Arterien sich richten. — Von sjiiraligem Verlauf 
(S. i>.'»2) ist nur bekannt, djuss ein .solcher für die Aeste der Vv. hepaticae behauptet wird, — 
Die für die Verästlung der Arterien (S. 5ä3) aufgestellten Regeln 1 — 3 gelten nmtatis 
mutandis auch für die Venen. 



Fig. 328. 

A B 




Longlludlnal« IU1blriiii|;>--«('li>>ilt« von 
Venen. V, '■I3. .1 Ven«>, In welctu-r 
zwei einfarhf KUpperi nber einander 
Milzen. N. Ur. It LonKiOidhialer 
llalliirunKii»chnlU durch eine ge- 
Bchlosscnu l>(>|)iK'lkla|i]te. t KlnuiUn- 
diini; einer kleinen Vene oberhalb 
der Kla|))>«. 



Die Bedeutung vieler grösserer Venen erklärt sich aus ihrer Kntwicklungsgeschirhfi«. 

Zur Zeit der Ausbildung eines rechten und linken Aortenbr.gens (S. .\M) existirt der 
erste embryonale mler Dotter-Kreislauf (S. fi.'iii). Demselben gehört eine V. oinjthdlo- 
mrsfuterica dextrn und sinintra an. welche theilweise als V^. portarum resp. V. me^enterica 
magna (s. superior) persistireii. Später bildet sieh mit dem Hervorwachsen der Allantois 
der eigentliche oder zweite embryonale oder Placentar-K reislauf (S. .'ir)6). Kin im Lig. 
suspen.soriunj hepatis verlaufender x\st der V. omphalomesenterica dextra erweitert sich. ' 
wird zum oberen Theile der V. umbilicalis und die V. portarum erscheint <lann als Anhang 
derselben. Aus der V. umbilicalis zweigen sich l'r. hrpatiine ndvfhrntes ab. ilie in der lieber 
sich vertheilen, ihr Blut passirt die letztere und gelangt durch die Kr. h^paticar rcrehrnte^. 
welche als Vv. hepaticae des Erwachsenen persi.stiren. zur V. ravji inferior sowie zum Herzen. 

,\us iler oberen und unteren Kör|M»rhälfte winl das Venenblut ursprünglich durch die 
Vv. juffulnrfH prtmüicae dextra und »tnistra resp. Vr. coriiinaUs tUxira und siiiistra 
zurückgeführt. .Icderseits vereinigen sich je zwei von b«'iden zum Jjuiiu» Cutneri dtxter and 
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•ditWer (FifT- 389. Nr. 6 v. ff), welch« in der HBhe des Hersens transrerMl Ter1«nfen und 

mit den Vv. niiil>ilii';ili^ iiml cava iiif' iinr zu>.:uiiiiii ii l inmrmilt.'n. 

Die Vv. Cardinal fH nou Kohiti.n zuiii S_vst<'iii iUt lutcruotulvenen. Sie »tollou 
Vv. leon^tadinales und iw»r snlrTertebral- > laterailcs dar, nolimeii. jeclem Metamer cni- 

sprtM lii-n«! . die transversalen liitereostalvenen anf 
I Ki}.'. H. Nr. 5 ^. Ihre unteren Kinl»'ii am Kreu/bciii 
Bind die V'v. sacrales niediae. l>ie Vv. cardinales sind 

Janz 8ymmetri»cb angeordnet Beide kriinuueu sich äber 
en rechten resp. linken Bronchos, am jederseitfl nmfidnt 
in <l<'n iMutus ('nvi< ri sich einzusenkfii. In) Laufe der 
Entwiciilung pensi-stirt da.-; obere Knde der Vv. cardinalee 
rechteneit» «1« V. az^fran, linker8«'it.s als V. inter- 
eostalis siiprcma. Die Differenz entst*'ht dureli Ausbildung 
eituT uTossoti Auiustomose: dem oberen Ende der späten'n 
\. hl iiii.i/yt:ii>. welche das Blut der unt«'ren linken Kiiiii'-r- 
bälfte nacii rechts hinüberleitet. Nach und nach schwinden 
aber, xagleidi mit der Attabildancr der V. cava inferior, 
dl«' iint. T' U Enden der Vv. cardinab^^. Sie werden ilureJi 
den unteren Tlieil der V. azyjros resj). heniiazytrn«. i iv.-tzt, 
wclehe anch mehr niedianwärts verlauf< n : /wisi lh ii 
innerem and mittlerem Zwerchfellüchenkel hindureli^.'hen. 
Man könnte die V. azyj;os bis zur Einmllndimir d'-r hemi- 
azy^ros al> tmiiaare Vene (ei>;entliche V. azy^'os) 1 ■ t ra hten, 
welche durch den Zusammenflutui einer rechten und linken 
V. lumboco^aliB communis (C. Kranae, 1842) entsteht 
Jedoeli sind die-f ans dem unteren Absehnitf der V. azygos, 
resp. der V. hcmiazyjfos und «leii Vv. lumbaleä adscendentcs 
il.'xtra resp. sinistra sich zu.>-ammen8etzenden Vv. lumbo* 
cwitalea, welche bis zum achten oder nennten KUcken- 
Wirbel in die TfAhe stcitren. zwar als Fp. gtthvertehräies 

hitirntfs j,osti n'nrrs ^. vrrt.-bral--- iiirTion > (S. .">.'iK), 
doch nach dem Gesagten keine^iwegs ab Vv. cardinalee 
ra betroehten. 

Was die Vv. Jugufarrx i>ri)tiifirac anlaufet, su 
nimmt jede derselben die Oehimvenen mittelst eine» 
StammeK auf, der später als Sinns transversa« eneheint 
Das Vordere Ende aess<'lben verläuft im Sinus petroso- 
squauiiKsus und mündet dun h ein in der Stjuania 08S. 
teniporum gelejjenes Emissarium temporale in die V. 
m^lariä priniitiva, d. h. die spätere V. jagularia externa. 
Mit der Ansbildnnir der V. jagnlaris interna, welche 
eine V. subvertebralis lat- rili- am Kopf-' darstellt, ver^ 
schliesst sich allmäli^ die>e Communicatiun. 

Zwischen den beiden Vv. jugnlarcs primitivae bildet sieh Kecundar ein querer Com- 
municationsast : die spätfre V. anon>Tna sinistra. welelie das Blut von linkerM its in <\\<- Vv. 
cava »uperiur hinUberleitel (Fig. 32*.». Nr. 1). Indessen ist noch am End'- d< s vi. rt< n Si hwanger- 
schaftsmonates eine V. cata $u]terior sinistra vorhanden, welche die V. cardinalis sinistra 
und Vv. canliaeae aufnimmt, und in ihrem Verlauf dem unteren Theib' d r V. jni^'iilaris 
.sinistra. sowie dem linken Duetus Cuvieri entspricht. Während der rerlit,- 1 'u. ins Cuvieri 
zum unten-n Theile der V. cava superior (dextra) wird, verschwindet di-' \ . ava superior 
siniMtra mit Ausnahme ihres unteren Endes, welches als Pars ompallariii der V. coronaria 
mrdi« majma persistirt Ans dem Terbindnnpwtilek t wiBchen ^ra letsteren und der V. car» 
dinalis "ini^-tra (V. intercostalis snprema >ini>tra sich hervorbildend, bleibt die V. obliqua 
atrii sinistri und das Lig. v. cavae siiii>tra<- persistent. 



Von den genannten embryonalen Venen sind folgende Abschnitte noch im Erwach.senen 
nachzawfison. Die V. umbilicalis wird zum T.iir. teres resi». Chorda ductn.s venosi (S. 4<>H). 
Divs oberi- Ende der V. omphalonies. nterica >li\tra wird zum Sianim ib r V. |K>rtarum, der 
untere Theil der .sinLstra zur V. met^nterica magna. Die Vv. jugularc» primitivae pon<istiren 
als Vv. jugnlares extemae. das untere Knde der deitra als V. anonyma dextra und V. cava 
superior bis an die Einmündungsstelle di r V. n/yj<^- . die V. ju^rularis tran^ver-a al,- V. ano- 
nym» sinistra. Der rechte Ductus Cuvieri ent^pridit dem unteren Theile der V. cava superior; 
dos untere Ende dee linken Ductus Cuvieri wird rar Pais ampnllaris der V. conmoria cordis 
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ScbaM nr EntvicUnog der gro»un 
VsRCMlIiiuit. I T. MMaym »iBtoin: 
VCTWndungMMt swtsFlkmi den Vt. fncu- 

tarnt priniUivar ilpxlra und i.|ni«lrn 
S V. jRKuIwi* Inlem». 9 V. JugiiUrU 
«MnM. 4 T. Mbelavta. S V. «wilmlls 
»tnl'tr«, welche rfie IntercosUlveiien niif- 
uluiral ; ihr VcrUuf nach «bwarti ht 
Ton d«r Gegend der V. faeiuliucygoii m 
oriprilnsllfb mehr lataralwirta: «nllaiig 
4sa Met abieaehnitteaeB Endni der tn 
tUt alnaiUndrndcu Vv. lntercn»UlM und 
tamkalea. 6' Uucloi Cu*ieri »luUtar = 
V. c«v« aapsricr «islilr». f V. hsail. 
siyga«. 9 V. CSV« taftrktr, welche ob«n 
Iwrs abawehnittenen Vv. hcp»tic«e 
auAtlmnil. 9 T. iliac» cuaimunN. lo V. 
■arfos. st Xhwiu Cuvlcii d«zi«r - V. 
cwn Mpartar (tem). 
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magna. Der Rest den letztgenannten Dactus and das untere Ende der V. jngalaris priniititra 
sinütra persi.stir<5i als V'. obliqua atrii sinbtri re«p. aU hig. t. carae sujHTioris sinistne. 
die Vv. canlinales in ihrem oberen Theile als V. azyjras und V. intereoetalis nuprema sinistra. 
in ihrem unteren Theile als V'v. .-»ai ralcs iindiae. .Mitliin >iiiil ><lir irr« uml wiihtijjc 
reaätno üefSjm de« Erwachsenen in Wahrheit Venen secundarer Bildung, näuiUch: die Yt. 
cftTa inferior, anonyiiM dnistra, jagolaris interna und daa qacrgerielitate obere Endo der 
V. hemiasTgoe. ' 

Ver^rlticht man dif Venen mit den Arterien, so ist eine irowis^ic ULbereiii-tinuiuing 
nicht zu verkennen. 

Daj) System der IniercoBtalvencn enthält, wie bei den Arterien, nicht nur die 
(eitrentliehen) Vt. intercostalen, sondern anch die Vr. Ininbaleo etc. 

Was die Vi. loiifiifudiiialrs anlaiiL't. so sind al> Vr. subcrrtehralcs laterales zu 
betrachten: die Vv. azy^'o.s und iiejiiiazy^'cs, iiitercustalis suproma, vertobralis externa, juifu- 
larüi interna, iliolambälis, sacrales laterab's und media. 

V'. suhveriebrah's mediana ist die V. eava inferior, welelie (seeundar) sicli durch die 
Vv. ili.i« ae eomniunes mit den Vv. sacrale^ uudiao in Verbindung gesc-tzt hat. 

Als Vv. verträtet hOeralet werden die Vt. Tertebrales intemae dextra nnd sinistra 
anfzufa^äen sein. 

Vv. nAomlnUi» lind die Yt. naxusiaiia interna nnd ej^ftaatricae siiperior nnd 
inferior. 

Kreislauf beim Fötus. 

I>otterk reislau f. Der erste emblTonale Kreislauf (S. 554) ist cinfaeh: aus den 
doppelten Aortenboi^en gelangt das Blat in den Fmchthof nnd wird dnreh die Vt. omplialo- 

meaenterioae in das llei?. zurückgeführt. 

riacentarkreislauf. Um die .Mitte der Schwangeri»chaft ^ind die eigenthBmliclien 
Verhält ni.sKc dieses fiitalcn Kreislaufes am cntschiedenstai ansgebildet: gegen das Ende der 
enteren hin werden sie ein wenig verwi-eht. 

l>as lUut der Aorta dcscendeus abdnniinalis gelangt griisstentheils — da die unt- r. n i 
Eltreniitiiten und Aa. iiiacac extemae in der Kntwieklung n^eli sehr zurück sind — in die : 
Aa. umbüicaleM , Nabclscbnurarterien (Fig. 330 A. Nr. U), und durch dioac in die Flaoenta. 
Es »ind die zuführenden Arterien der Allantois (I. 2.'>3). die mit letzterer durch den Nabel 
austret- ii. l).-ini Fötus als Hanpt'^täuime res^t. als Kr. anteriores der .\a. iliacae i'oniniunes 
(beim Erwaelisenen als Anhänge der Aa. vesjcale^i sujH'riores) ei-seliejtieii, und ursprünglicli 
iedc Ton einer AllantoisTcne Mgleitet werden. Die rechte Vene obliterirt, die linke ver- 
bindet sieh im l.ig. suspenxiriiiin hepatis mit einem .\st ih r V. (.niphaloniesenteriea dextra 
(S. ;V>5) und au8 die.ser Communicatinn entsteht die eii,'eii(lii)i sogenannte 1'. unihilicuUn 
(Fig. 3:WIA. Nr. W), da der unterhalb des Nabels unti im He- ki ii gelegene Theil der Allantois- 
Tene obliterirt. Sowohl die V. als die Aa. umbilicales besitzen (beim Neugeborenen) auf 
ihrer Innenfläche in wechaelnden Abstanden klappenartige VoTRprünge. die jedoch den Rttdc- 
flnss des Blutes nicht hindern.' 

Vennittelst der V. umbilicalis kehrt das in der Plaeenta durch Sauerstotfaufnahmo 
am den mütterlichen UteringefTüssen arteriell gewordene Blut in den Icindtichen Körper 
«urinlv. Ks gelangt mit <ler V. umbiliealis zur l.eber und zum kleineren Theile direet in 
den Ductus vcnosU£, grüästeutheiU dagegen vermittelst der als Vv. hepaticae adveh<'nte» 
(S. 554) bezeiehneten Amte der V. umbilicalis in das Parenchyni der lieber. Die Vt. 
hepaticae (revehentesV web lio diesen Theil des Hhite> au-> der I.eli.-r wi-iter nihren, nehmen 
zugleich Blut aus di n IMurtailervei-zweigungen innerhalb der Leber auf. .Mithin gelangt — 
da das Blut dri \ . hepaticae irevehentos) hiernach mehr oder weniger rriUKS. und da dies 
noch nel entschiedener bei dem durch die V. cava inferior aus den Nieren- und Becken- 
Tcnen etc. der unteren KorperhSlftc des Ffltus Kurfickkehrendcn Blut der Fall Ist — durch 
die Mündung der V. rava inferior bereits nieht unbetrael;tli> Ii griiii-, liti s l'dnt zum Herten 
und zwar in dessen rechten Vorliof. Dieser aber communieirt mit dem Unken \<>rhof durch 
da« beim Fi>tus offene, und mit einer Klappe, Valvula ft.raminis oTalis, versehene Foramen , 
»rnle fs. Fussa ovaliv) des Septum atriorum. Beim Fiitus liegt nun der nach hinten ge- 
kehrte freie l!and «les Limbus (fossae s.) foraminis ovalis ungefähr der Mitte der Mündung 
der V. Cava infi-rior derart gegenüber, dass da> einstroun ndc Blut zum gri'sseren (oder si>ater 
zum fferin^ren) Theile in den Unken Yorhof Ubertritt. Zugleich bewirkt die ValvuU 
Enatacnii (Fig. S99. Nr. 3. 8. 578) eine wenn anch nnToUkommene Seheidnng des ankommenden 

I) BwfW, Aztbivw d« to t»trMo^. UtS. T. IV. S. 518. 
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▼OD der Oegend d«8 Ovtiiun »trioveiitricolftitt deibnim. NatlilielMnrdsa find«* 
trotzdem eine xweite BeimuchiiDg TenOBen, durch die V. cav» anperior nir&ckgekebrten 

Blutes statt. 

In <l*'n linken Vorlinl iniinilon <Ue Yt. pulmonales und mengen dem dort ange- 
konmienon ihr lilut Itci (.Iritt.- Boiiiiisihuntri. l>:i> fiitstaTidt^no qemixchte artmelle Blut 
gclm^t nun aus <liin Atrium >-iiii>truiii in (l»'n link. n V<iitrikt'l. ilie Aorta a<lsivn<|fn.s, <U'n 
Arciu* aortac und (lfs>fti </ro>>f »iLfas.s.stäniiin-. Vnii da zum Kopf und den «thcn-n Kxtn'uii- 
tätcn dturch die Aa. anonvma, carotides and subclavia«. Die obere Körper häifte ist also 
beim Fötus in dieser Hinncbt bevomtgt. 

Fig. 330. 




BHa« vtM0Rini eine* MchamoiMUiclwii Bmkiyo. Dm SUvnnin, 
41« mttmi Enden der 1 ■ten bU 9MII Blpf«, vaA dl« Bftiidi« 
d«ek«i iJad wcKKvnniiinicn, am Halle das olicillleliTleh« Blatt 

der Kk-iria ciTvicaH« fri'lKolopl. / KuKrlu corvIcalU. S Extre- 
miua aMniAUa cUvicatae. 3 Thymus. 4 U««ht«r H«rsTenUrlkel. 
3 link« Lang«. 9 lilakar Labarfaypwi, fktt elmw rtoh als 

i!or r.>< li(r' //) I , \..„ »oirliem er dorrli lU« »li^'c-rlinlttene I.Ir. 
siis|itiiiurium lifpatis ßt^trenDt wird Unter der Lebt-r liefen 
nOnndAnnaehUngcn und onter dem linken nataraiEnd* dei linken 
liflbarlappan arachaiiit ela TbcU das Colon tnuiivanoin. 7 Uokar 
H«>den, tm Descenmii betriAn. • Proaaatna vaRtaalla porftonal. 

9 I.IiiVi- A iiuibllicallii /" It iniliUsc, diu ■.irli iiiirli '.tioii rnitUstlt 
de« UracUna xum Mabol fortaeut. ii iUrlitur Uodeu, nacb ab- 
«Vrte la asl B S M N«bs»bod«a Ibarfakand. i« l*racaaans Tanal» 
fonni-i, iK-rvnrRt'iojpn. /? Nabel. // V iinihlllrali« (xcliwarii), 
iUr uiilcrca abgcscbnincDca Ende tritt aaa dorn Nabel hervor. 
U ItaAbtsr Lappaa dar L«b«r. iS Obaiar Liypan dar 
raehlBii Lange. 




Ben: eines Neugeborenen 
fescben. N. Or. i A. aaoii}nin. 
tA. earoU« communia iint«tm. 
(inbolavia «Iniitra. 4 Anfang der 
Aorta deacendens. 6 Duclua arte- 
rioran Botalll, vdeber die A. pnl- 
monaUN roitiintinlii mit der Aorta 
Ti-rblndet. A. pulnionaliü nini- 

atra. 7 Aurii iila Hhif^tra. S Ii. Iuhk!- 
tndJnaUa «iiierior d«r V. corouarU 
majrnn Im Snicna longltadlnaltfl nrl- 
»eben rtH-blrm und linkem Ventrikel 
▼erlaufend. 3 Kecbler Ventrikel. 
M AarienUi siatslfa. // AorU ad- 
tt A. pnloionalls 
daxtra. 



Denn das im rechten Vorhof verbleibende Blat mischt sich nnv« mii idlicher Wriso nuch 
iin'br mit d<'m venösen IMiit der V. cava .suporior. welche letztere nii lit nur fiir den Kopf 
und die oberen Extreiiiitaten, soiuleru auch für die lioim Fotiis betrüclitiii li< r < ntwiekelte 
V. .izjKos resp. heniiftzygos den venö.sen Abzujj.skanal bildet. Jenes IMut der V. >\\\a -uin rinr 
kann als gemitchU» tcnüsea Blut bezeichnet werden. Dieses strömt min aas dem rechten Vorhof 
in den rechten Yentrikel. ans diesem In die A. xralmonalis cnmmnnis. letztere theilt sich heim 
F5tn8 in drei .\e.st<>. THe Aa. i>ulinonal> s «lextra und siiii-tr.i baben lieini >> . hsiii..iia(lii lien 
FStos jede 4 mm Durchmesser, der mittlere, beim Erwachäcnen obliterirte uud uU iii^. 
arterioenm penistirende Ast oder der Duettu artmomiM BaUOH (Fig. 380 B. Nr. 4) 
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dafregen ftf» min (Amol*]. 18r>l). Der ^nannte Dacttu nimmt dahor aeinem Qnerschnitta 

niu'h so vi.-l Uliit auf, al< ilii' Aa. itulnionalfs dextra und sinLstra zusammen. Wichtiger 
ist Wühl, dass im l>uitu'< ait. riu.sus die WidtTstände viel j;. rinf:or sein werden, als in den 
Verfirtluni,'« u der Lun^enarterien innerhalb der Lunj^e. Jedenfalls ^jeht das gemischte 
venOa« Blut hauptsächlich durch den Dactiu arteriosna Botalli in die Aorta dewendena 
thoracica, men^^ steh mit dem femiaehten arteriellen Blot, welches das Ende de« Areas aortae 
nach Ahiral)-' von dessen i^rrossen CJefiivsstrinimen norh führt (und w. h h' ^ Blut dadurch eine * 
letzte jviert' l vent'se lieiniisehun); erhält) uml j,'. laiij,'t schliesslich aus der Aurta descendeua 
abdominalis, wie heniorkt, ffr'>«'<tentheils in di.' Aa \inibilicales. 

Zufolp-' des (lesa^rten erhsilt z. B. das (Jehirn d-'s F^tus eine Mischung; von artfri<-ll<'in 
Blnt aus der V. unibilicali» und venösem aus den Vv. hei>atirae resjt. V. iwrtftnnii, V. lava 
inferior resp. Vv. renales und iliacae conimunes. V. cava superior. resj». Vv. juj^nil.ins , Vv. 
Kubcluviae, azjgos nebst heuiiazygos, und aus den Vv. pulmonales. Je länger der Fütus, 
desto ^nsti^rer geitalten rieh die Bedingungen f&r eine befonafrte Grnfinmni; der oberen 
Köri.t riiälfte: je älter jener wird, desto un<:iinstii,'' r. — Noch stärkere Beinii.sehunp'n erhält 
da» Blut der .\orta «h'scenden«, weil sie hauptsiiehlieh solches Blut führt, welche.s, aus der 
oberen und unteren (V. azv Körperhälfte zurückkehrend, durch die V. cava .superior in 
den rechten Vorhof und rechten Ventrikel, die A. pnlmonalia and den Ductus arteriogna 
Botalli jrelanfft. 

Man sieht, dass alle tliese Einrichfunfjeii so unzweckniäsi<i^ wie nur niöglicli >. in 
würden, falk ea darauf ankäme, irgend einen Körpertbeil mit möglichst reinem saucrstuU- 
reichen Bhit sn Ternehen. ümjreltehrt kann man Termnthen, dass wichtiger als der etwas 

{jrössere oder ^'<TiiiL''i"ri' ( Jclialt di s B!iit-<-<, w. h h' - in der iiiMtt'^rlichen Plac-nta jreathnit't hat, 
an Saui'rstofV, diejenigen cheuii-» hi-n \ eräiiili-nuiu'fn ^' iii wt rden. die da.> arteriell gewordene 
Blut in d. r Leber eriShrt. l'iese ist denn auch iM-im I-"<»tus verhaltnis.sn)ä.ssi^ (nna nament- 
lich ihr linker Lappen — Vig. ä3ü. Nr. 6. S. 557) viel grösser: beim Embryo im zweiten 
Monat verhält sich ihr Gewicht zum Gewicht des ganzen Körpers wie 1:1 bis 2, beim Neu- 
•rchorcm n wie 1:18 (Arnold. lH.'ii ; heim Erwachsenen wie 1:S7 nach C. Krause, 1886 — 
oder wie 1 : bi» H7 nach Huüchke, 1844). 

Ks er^'eben sich dnrch das Gesagte folgende beim Erwachsenen rudimentäre Reste des 
fiitalen rinnlifidns- A]i]iaratcs. soweit .<if ni'ht als noch durch^'än;,'i>r seilen nhcn (.'^. U^)'} u. 

erwähnt wurden. Nämlich: am Herzen die Fossa ovulis, Vsilvula Eu.stiu-i»ii und der I 
Ductus arterio«us Botalli. in der Bauchhöhle das L\^. tcn s hepatis, sowie die Chorda dttctw * 
Tenosi, und im Becken die Cbordae arterianun umbilicalium. 

liympbgefäsae« 

Die ].ipii]>hyt'Jitssr. \ 'asn li/ntithatica .sind die li}in]digefäs.st>tümuichen und l.yniuh- 
gefassstämme der micro-rciii-^L-hen Anatomie (I, 344). sie laufen von alten Seiten ihrer Ur- 
sprün^fe (Bd. 1) aus den Ljrmphcapillametzen etc. in der liichtun^f ^^e^en das Herz hin, 
welche Uiehtun;; als centrale oder proximale, die enttfejrenfre.setzte al.^ distale oder j)erii»he- 
• rische bezeichnet wird. An < ini.^'cn Stellen sind nn hr >;estreckt. an anderen {jewunden 
und leicht geschlängelt; im Ganzen einander mehr parallel verlaufend, communiciren sie 
hier und da, meistens spitswinklig sidi rereinigend, hinfiger und Nefae bildend in der Nfihe 
der Lymphdrüsen und vereinijien sich nach und nm Ii 7.u Stäinmen ctwa-s stärkeren Kalibers: 
und treten in dickem Laufe sämmtlich durch ••in.' («L r mehren' 1,\ mphdrüsen. Churact«- 
ristisch ist die jjerin^e Volunizunahnie bei der Vereinif^ung im Ver>,'lei. h zu .Arterien und 
Venen ; mit anderen Worten : es gleicht der GesammtqQcrschnitt einer Lyuinhgefiiiisramification 
einer Kegelbasis von gleichem Durchmesser bei weit geringerer Höhe des Ketrels im Ver- 
hältni.ts zu der Blutf;eni.ssverä.stlung. Endlich senken sie sich in d.r Nälic ^^•s llrrzi-ns in 
Venen des grossen Kreislaufes, indem sie einen Unken längeren und dickeren üowie einen 
rechten kOneren, oft doppelten Hanptetamm msammensetien, welche in den Anfhng der 
linken und rechten V. anonyina finmfllldeiL 

Die Li/mphdrusni, (ihindulae h/mphatuae^, finden sich nur an bestimmten Stellen 
d..-s Kiirpers in ^'ri>sseren (wler kleineren Haufen zusammentredräng^t. weldie Sammlnngsponkto 
der LymphgeiaHso oder Centralabtheilangen des Lj-mphgefäüsKvsteras darstellen: indeni sie 
die crsteren ans den vom Herzen entfernteren grösseren Abtheilungen de.<? Kiirpers. t. B. Ton i 
einer sran/rn Fxtnniität , aufnehmen und ihrr Va>a efferentia {I. .t.'iii rntu. li r anderen, in 
grösserer Nähe des Herzens liegenden Drü^eiihaufeu , o«ier unmittelbar den llau|itstänunen 
aelbit soaenden. Diese DrOaednnfen 3) sind beeonderB lahlrcich am Rumpfe vorhanden, and 
iwar regelnuteig an bestinunten Stellen gelagert; wenn gleich die Ansahl and Qrtae dar 

I) a. abtoHMtUia t. \'v, abttrlKtU**. 8aa(*dem. — >) a. Oanfftia lj/m§tkalie« a. Olmmimiot tom^ttbttoM. 
LTHplikMiMi. 8sii ||s4s r>— I s». -> 3) IMtotapaqaals. 
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ng. 331. 



eiiis«Iiien DHben, siu irelclieii sie bestehen, reranderlkli ist, und amMTdem andi an amteren 

St-ell«-Ti lcl> iii< r.'. unbi'stämlii:»' ri-sj). häufii; fehlcinl'- Drüst-n oder Drüscnhaolea vofkonimon. 

einzelueD Drüuen eines Uaufens liegen im AU^cmeineo nahe beiitaiiunenf oft einander 
ber&hread, «Mmii immer durdi tahlrnehe, von einer Drtne rar »deren gehende Lrmph- 
In Yerbindmigt und bilden mit tlieson und den in sie ein- und ausführondi ii T 

gifiüiifn die Lymphgefässplexus^) , Plexus lympiMtici 
(Fii?. 331), deren spcciellc Benennung V(tn der Stelle, an 
welclitT li''<ren, ab^'t-loiti-t wird. — X:ir)i Armauer- 
Hansen ^) thcilen sich die V'iisa eÖerenlia in der Weise, 
dass ihre Aesle m TertJi hiedenen Drüsen j^ehen und jede 
DriLse Ae^tc von Terschiedenen rafilhrenden Ljrmph- 
gefässen erhält. 

Die Lvmph>,'efasse sind hinsiehtlioh ilirer Laf,'e and 
ihres Verlaufes an den meisten Stellen des Körpers als 
oberflächliche tind tiefe zv unterscheiden. Die zahl* 
reicheren Vaxa li/niphatica superficialia liejreii theil- an 
der OKrtiuche des Körpers, woselbst sie in der iiuut 
di\s Kopfes, Sumpfes und der Gxtremititen entsprin^ren 
und im Unk'rhautbinde<rewebc verlauf« n <\.\-,\ lyni- 
pbatica tsuboutanea). endlieh aber die Kiuscia sui»ertieialis 
nnd selbst die stärkeren Muskelfaseien durchbohren, nm 
mit dfii tieferen Lyniidif^efilssen sich zn vereinigen: 
theils tinden sie »ich an der Oberfläche der Orffane 
Ton snsammengeeetsterem Bau, Muskeln, Drüsen, Kin- 
geweiden u. s. w. — Die Vasa h/mphatica profunda 
negen «wischen den tieferen Muskelschichten otfer in der 
inneren Substanz der Ein-reweiile. indem sie meistens 
die Uauptstäinme der Blutgefässe eines Kürpertheiles oder einer Kürpergegend begleiten. 
Oefters gehen die tiefen und oberfliehliehen Lymph^refasse eines Oi^ancs oder einer KSrper- 
abtheilunsr zu verschiedenen Druscnjjrujiiicn. Die oberflächlichen sind zahlreicher: etwa 
30 an der unteren, halb so viel an der oberen Extremität, an einiifcn Stellen ziehen sie 
grappen weise xu 3 — neben einander pmximalwarts; die tiefen LymphjUfe fasse sind in ge- 
rin>rerer Anzahl '-r. B. 12 resp. 8) vorhanden, comrauniciren hiifAger and schicke einander 
üftens quervcrlaufeude Communicatioaszwcige zu. 




PleTns IviDpJiHli. iis iiiler I,yniph}rpfS<(R- 
plexua mit L> iiii>lulrUiMti veracliiediMier 
Oll—. V. ij^ « Tm «fliarsii«. tmVwm 



I) 8«Bgiid««aawbla. — 1) AfcUv Hb- 



AutmiB. 187t. Bd.M. 8.180. 
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Herz und Blutf?efasse. 

Herz. 

I)as Herz, Cor *), ist ein hohler ninsculÖser Körper von unregolmü«sif5 
kegelfiirmiger, an einer Fläche abgeplatteter Gestalt, dessen oberer, breiter 
und dickerer Theil, Dmis cwdis genannt, mit den grossen Gefüssstäramen, 
die hier theils aus dem Herzen entspringen, theils in dasselbe sich cinsonken, 
ununterbrochen zusammenhängt: wogegen das untere, schmalere, abgonintleto 
Knde, AjHi^e cordis-)^ frei liegt. Die vonlere öftere FUit/ie ist stark convox. 



Fig. 332. Flg, 333. 




Hera Im JSiiitande der Di&titole aller HnlilrÜnme, von 
Vorn. V. l/j. / Kndp des Arcu» »orUo. S I.lg. 
krtcrioaum , die A. pulnauniiliii mit der Aorta ver- 
bindoiiil iiiul am •ibvrcn Rndt* der eratrren ciitaprfn- 
gend. J Aiiririila »inUlra 4 II. anterior der 
A. conmaria cordi« iifnltira, Hn der (>r«nze cwiachcn 
linkem und rechtem Ventrikel sonkrertit herab- 
laufend. 6 A. coronaria ronllN dextra ß Auricula 
di-xtra. 7 V rava Inferior, kurz abeenrhnitlen. 
fi V. c«va Kuperior. 9 A. anonyina. 10 A. carotis 
siniitra. // A. lubclavi« «Inliitra. 



Ilert Im Zii>»Uudo der Diastole, mit injf^lrten Venen, 
von hinten. V. '/s- / V, obllijua atrii RioiBtri. 
g Alrliiin dinlütrum. 8 Vv. piilnionalea dcxtrae. 
4 V. rava Hnpt'rlnr. S V. cava inferior, f! Atrium 
dcxtruni. 7 V. roronarla rordli dextra rnsierior, 
swltehen rerlitem Vorhuf und rocliiem Ventrikel ver- 
laufend d V rnronarta eorüt» ]Mirva. .<> |{ poHierlnr 
venirlenli niniHtri. 10 V. cironarla rordln niairiia; 
daR pcriphorlsrho Knde ihrer Pam anipullariN wird 
durch die EinnidndunK der V. obliqut atrii ■Inlsiri f/; 
angedeutet. // Vv. pulnionalei ainistrao. 



die hintere untere platt — sie werden durch den vorderen rechten und den 
hinteren linken Hand von einander getrennt: ersterer ist kürzer, schärfer 
und mehr gerade, letzterer länger, mehr abgerundet und si'iner Länge nach 
mehr convex. lieber beide Flächen läuft eine Längsfurche von der Basis 
zur Spitze, durch welche die letztere eingekerbt wird, JSulnis hnnjifudina/U 
cordis^): rings um den mittleren Theil des Herzens, aber der Bj\81S näher 
als der Spitze, läuft die tiefere Atrioventricularfurclie, Sidcns atrioveiärt- 



■ ) B. Cartlia, 



— '•') ■. ÜHcri) rtmli: — i) ». fVenn coräi$. 
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tüftt-is s. oirrularis. welclie bosonders (loutlicli an clor hinteren unteren Fläche 
ind den 11; Indern sich zeigt. Zuweilen hat das Herz eine mehr kurze und 
rondllolie, zuweilen eine mehr längliche spitze Form, und die Spitze ist bald 
mehr, bald weniger tief eingekerbt 

Die Orösse des Herzens ist veränderlich (s. Dimens. u. Gew.), und 
riclitet fiioli solir nach der Statur und dem mehr oder weniger robusten 
Korp<;rba.u. iieim weiblichen Geschlechte ist das Herz im Aligemeinen kleiner, 
ftls beim männlichen, die Wände sind dünner, die Dimensionen und das 
Gewicht ain ungefähr ein Sechstheil geringer. 

Lage des II rzens. Es liegt in der Mitte der Brusthöhle, jedoch mit 
eiacm grösseren Tbeiie seiner Länge in der linken Hiilt'te derscUx n (Fig. 334) 

und grösstentheils in der Aushöhlung 
^'^^* der inneren Fläche der linken Lunge 

(Fig. 330 A. Nr. 5. S. 557), in schräger 
Kichtung: die Basis nach der rechten 
Seite, nach oben und hinten, in der 
Höhe des Osten Ilückenwirbels, hinter 
dem Corpus sterni (Fig. 314. s. Nr. 2J. 
S. 511) und den ^orpeln der 4ten bis 
5ten rechten Rippen; die Spitze nach 
der linken Seite, nach vom und unten, 
nahe hinter den vorderen Enden und 
Knorpeln der 6— 7ten linken Rippen: 
der linke Rand ist mehr nach oben 
und hinten gekehrt, die platte untere 
hintere Fläche und der nach unten und 
vorn gerichtete rechte Kand ruhen auf 
dem Ccutrum tendineum des Diaphrag- 
ma. Zu beiden Seiten und zum Theil 
auch vorn und hinten von den Lungen 
umgeben, liegt, bei der geringen Tiefe 
des Cavuni nicdiastini anterioris, der 
rechte Theil seiner Vorderliäclie nahe 
hinter dem Sternum und den Rippen- 
knorpelu; der hintere Theil der Basis 
wird durch die im Cavum mediastini 
poslerioris bchndlichcn Theile (S. 437) 
von der Wirbelsäule getrennt: oberhalb 
der Basis befinden sich die grossen, mit 
dem Herzen unniitti Ihar verbundenen 
Gefiissstämme und die Spaltungsstelle 
der Trachea. Nach der wechselnden 
stärkeren und geringeren Wölbung des 
Zwerchfelles und in Folge der Vorwärts- 
oder Ruckwärtsneigung des Körpers kann das Herz seine Lage um ein Weniges 
Teräodern: sowie seine Lage überhaupt zuweilen mehr als gewöhnlich der 
senkrechten oder der horizontalen Richtung sich annähert. In der Regel 
weicht die Mittellinie des Herzeus (vergl. S. 573) von der des Körpers um 
einen Winkel von bb^ ab: dabei liegen ungefähr zwei Ffinftheile der Lange 
(los Herzens rechts von der Medianebene, und zwar das ganze rechte Atrium 
mit AusiialuiK^ der Sj)itze der Auricula dextta, ein grosser Theil des linken 
Atrium und ein kleiner Theil der Basis beider Ventrikel: — hingegen findet 
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man links von der Medianebene ungefiihr drei Fünftheile der Länge des 
Herzens und zwar den bei weitem grössten Theil beider Ventrikel und ihre 
Ostia arteriosa, die Auricula sinistra und einen Theil des Sinus des linken 
Atrium. 

Herzbeutel , Perirardinvi. In dieser Lage wird das Herz von dem 
Herzbeutel umhüllt und befestigt (Fig. 314. Nr. 2/. S. 511). Dies ist ein 
vollständig geschlossener häutiger Sack, ungeHihr von der Gestalt des Herzens, 
doch etwas weiter als dor grösste Umfang desselben, so dass es ganz frei 
im Herzbeutel liegt, aber durch die Verwachsung der äusseren Flüche des 
letzteren mit den Ix'nachbarten Theilen in seiner Lage gesichert wird. Das 
Pericardium zerfällt wie andere seröse Häute in einen parietalen Theil, das 
titit'utlkhe Perknrdinin und in einen visceralen Theil, das Fpicardium, 
welches auf der Herzoherfläche festgewachsen ist. Ersterer Theil besteht aus 
einem äusseren fibn'isen und einem inneren serösen, innig mit einander ver- 
einigten Blättern; das fibröse Blatt ist an der unteren Wand des Herzbeutels 
mit dem C'entrun» tendineuni des Diaphragma durch Bindegewebe und sehnige 
Fasern sehr fest verwachsen: vorn durch schlaffes Bindegewebe grösstentlieils 
nur locker nnt dem Sternum, zu beiden Seiten aber genauer mit dem rechton 
und linken Blatt der Mediastina anterius und posterius, hinten mit dem 
Oesophagus und der Aorta descendens thoracica locker verbunden. In seine 
Vorderflächc strahl<>n von oben her (ausser Streifen der Fascia cen'icalis, 
S. 177) sehnige, an der Lmenfliiche des xManubrium sterni entspringende 
Fäden. Liff. sternoperirardiacum stiperius, von unten her eben solche Streifen 
aus, die an den Processus xiphoidctis des Brustbeines geheftet und häutig 
zu einem dünnen Lig. stemopencardiacum inferius vereinigt sind, welches 
7.. B. 25 mm Länge auf 4 bis 8 Breite besitzt. Am oberen Ende des Beri- 
cardium, welches vorn von der genau angehefteten Thymus (Fig. 330 A. Nr..?. 
S. 557) bedeckt wird, ist das fibröse Blatt mit der Tunica externa der grossen 
Gefässstämmc verwachsen, und zwar mit dem oberen Knde der Aorta adscen- 
dens, der concaven Seite und vorderen und hinteren Fläche des Arcus aortae, 
mit der Spaltungsstelle der A. pulmonalis communis und der rechten und 
linken Lungenarterie, mit den Kndigungen der V. cava inferior und der 
Vv. pulmonales und mit der V. ciwn superior nahe unterhalb der Einmün- 
diingsstelle der V. azygos. — Das seröse Blatt bekleidet die innere Fläche 
des fibrösen Blattes, stülpt sich an den Stellen, woselbst das letztere mit den 
grossen Gefässen verwächst, nach unten ein, und überzieht als Epicardium 
nicht allein die ganze Oberfläche des Herzens, sondern auch jene grossen 
Geflisse, soweit sie unterhalb der .\nheftungsstellen des fibrösen Blattes in 
der Höhle des Herzbeutels sich befinden: und zwar umhüllt es die Aorta 
adscendens und A. pulmonalis communis gemeinschaftlich, die Enden der 
Venen aber einzeln. Zwischen der Umhüllung jener grossen Arterien und 
der vorderen Wand der Arterien bleibt eine nach links und rechts offene, 
nach unten spitz zulaufende und daselbst so wie nach oben geschlossene, 
seröse Spalte: Sinti» pericnrdü'). An der oberen Wand des letzteren ver- 
läuft eitle nach links gerichtete Falte der Serosa, welche unterhalb der V. pul- 
monalis sinistra sunerior zwischen dieser und der \. jmlmonalis beginnt. Sie 
erstreckt sich niedrig werdend nach hinten zwischen den Vv. pulmonales 
sinistrae einerseits und dem oberen Ende der Wurzel der linken Auricula 
andererseits, und enthält ein«'n feinen bindegewebig -elastischen Faden: Liy. 
Venne cavae sinistrae^). Derselbe setzt sich, vom Epicardium der hinteren 
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Oberfläche des linken Vorliofes bedeckt, von der Stelle der V. intercosUvlis 
8iq»«ina sinistra, wo letztere sich über den linken Bronchus krttmmt, bis 
snr V. obliqua atrii sinistri fort, stellt den obliterirten Rest einer fötalen 
V. Cava suporior sinistra (S. 555) dar und kann Muskelfasern führen. — Der 
Herzbeutel enthält eine geringe Quantität eines dünnen, klaren, gelblichen 
Serum, Hensbeutelwasser, Liquor y&ricardn, welches die innere Fläche des 
Hersbeutels und die Oberfläolte des Herzens feucht und schlüpfrig erhält. 

I)ie llillilo dos Herzens wird durch die Sclieidewand. S('j)fum conlis, 
deren Kiclitung iiusserlieli dun h den Sulcus longitudiiialis i)ezeiclinet wird, 
in die rechte vordere und linke hintere Abtheilung — rechtes ■) Herz und 
linkes') Hers — vollstiindig abgetheiU. Jede Herzhälfte enthält eine Hens- 

kammer, Ventriculus cordis, und eine Vor- 
kammer oder Vorhof, Atrium cordis. Die 
Atrien, deren Abgrenzung von den Ven- 
trikeln an der Aussenfläche des Herzens 
durch den Sulcus atrioventricularis an- 
gedeutet wird, bilden den (»Ijoren. an der 
Basis liegenden, kleineren Tlieil des Iler- 
zenä, und werden von einander durch den 
oberen TheU der Scheidewand, S^ptum 
ainorum^ i^trennt. Jeder Vorhof zeriUllt 
in einen weiteren Selilaurh, Sinus, und 
eine engere, zipfcl förmige, nach vorn ge- 
krümmte Verlängerung, Herzohr, Auricula 
genannt: der Sinns ist mit Oeffnungen zur 
.\ufnahmc der grossen Venenstäinme ver- 
sehen und conimunieirt mit dem Ventrikel 
seiner Herzhälfte durch eine weite Mün- 
dung. Die Ventrikel nehmoi den unteren 
grösseren Theil des Herzens, von dem Sulcus 
atrioventrirnlaris bis zur Spitze ein: ihre 
Wände sind beträchtlich dicker als die 
der Atrien: sie werden durch den unteren 
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dickeren Theil der Scheidewand, Seplum 
ventricnlorum, von einander geschieden. 
Am oberen Rande des Septum ventricnlorum befindet sich eine abgerundet- 
dreieckige durchscheinende Stelle, Pars niembranao a sapti ^cordisj. Sie liegt 
unter dem Anheftungsrande der rechten Semilunarklappe der Aorta, ihr oberer 
Winkel r:igt zwischen die letztere und die hintere Semilunarklappe hinein; 
ilirc linke Oberfläche seliaut in den linken Ventrikel, die rechte Obertliiclie 
tlieils in den rechten Ventrikel, tlicils in das rechte Atrium (Fig. 33S. Nr. 6". 
S. 569), indem sie vom Anheftungsrande des medialen Zipfels der Valvula 
tricuspidalis ungefähr halbirt wiiä. Ihr Durchmesser beträgt im linken 
Ventrikel 4 bis 14, im Mittel 9 mm, in der Längsrichtung des Herzens; und 
11 bis 20, im Mittel 17 mm in der Richtung von vorn nach hinten. — .Teder 
Ventrikel hat an seinem oberen breiteren Ende oder Basis, die an den Sulcus 
atrioventricularis grenzt, zwei weite Mündungen (Fig. 335): die eine dient 
zur Communication mit dem Vorhofe, wird Osflum atrioventricttlnre^) genannt 
und ist länglich rund, 25 zu 34 mm im Durchmesser hnltend, von einem 
etwas wulstigen Rande umgeben, an welchem eine in mehrere Zipfel getheilte, 
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in die Höhle des Ventrikels hineinragende Klappe befestigt ist: die andere 
fast kreisrunde, ungefähr 3 cm im Ddrclimesser haltende Oeffnung, Oitium 

arteviomm lenfriruli, führt in einen der Ilauptarterienstämme und ist mit 
drei lialhmond förmigen, in dem inneren Haimio der Arterie sich öffnenden 
Klajipen besetzt. Zwischen je zwei henaehharten Seniiliinarklappen hleiht 
ein sciiuialus, oben spitzwinkliges Dreieck dessen beide Seiten concav ein- 
gebogen sind. — Beide Ostien jedes Ventrikels bilden mit einander einen 
gegen die Herzspitze gerichteten Winkel von 135^. 

"Wände des Herzens. Das Herz wird äusserlich von dem Epi- 
cardiuni 502). nämlieh dem eingestülpten Theil des serösen lUattes des 
Herzbeutels überzogen, welcher die dünne, glatte und durchsichtige, äussere 
Haut (Fig. 337. Nr. 1. S. 566) des Herzens bildet Unter derselben liegt eine 
grössere oder geringere Menge, in lockeres kurzes ßind^ewebe eingeschlossenen 
Fettgewebes (bei älteren Nienschen mehr), welches namentlich in den Sulci 
und an der Spitze sich anhäuft: da, wo das Fettgewebe mangelt, hängt die 
Serosa der Oberfläche des Herzens sehr fest an. 

Herzmuskel. Sodann folgen die dunkelrothen, m platten oder rund- 
lichen secun(l;ir( n Bündeln vereinigton primären, aus quergestreiften .Miisk«'!- 
7.«'llen (I, ;kH)) hestelienden Mnskelhündel oder Muskelfasern des Herzens, 
w^elche zwar nach bestimmten Hauptrichtungen, theils mehr longitudmal von 
der Basis znr Spitze, theils mehr quer von der einen zur anderen Seite des 
Herzens Terlanfen, immer aber mehr oder weniger gekrümmt und gewunden 
sind. Ihre Ursprungs- und Insertionspnnkte sind nicht mit Sicherlieit zu 
bestimmen: sie spalten sich hiiulig mid vereinigen sich, indem sie mit ihren 
Enden an andere Muskelbündel sich anlegen, und verflechten sich vielfältig 
mit einander, indem quere Fasern zwischen longitudinale, oberflächliche 
zwischen tiefere sich einschieben. Die primären .Muskelbündel (I, .^01) gehen 
zum Theil von der einen Ilerzhällte zur anderen hinüber, zum Theil gelniren 
sie den einzelnen Hälften und Höhlen eigenthümlich an, indem sie, nachdem 
sie um eine gewisse Strecke der Peripherie einer Höhle Terlaufen sind, in 
das Septum sich einsenken : wobei hinsichtlich des Septnm ventriculorum, 
welches ungefähr die I)i(ke der Wände des linken Ventrikels hat, zu be- 
merken ist, dass seine meisten Muskelhündel dem linken Ventrikel angehören. 

An den dünnwandigen Atrien, an welchen die Muskelsubstanz an den 
Auriculae stärker als an den Sinus entwickelt und hier 2 bis 3 mm dick ist, 
lassen sicli zwei Schichten oder Lagen von Muskelbündeln untersclieiden, 
von welchen nn den Vorln'ifen selbst die äussere hauptsächlich circidär, die 
innere longitudmal verläuft, während die Auriculae innen circuläre und aussen 
d&r liUngsaxe der Auricula folgende Muskelfasern besitzen. Im Speciellen be- 
trachtet enthält die äussere Muskelschicht (piere uml schräge Fasern, die 
zum Theil und nanientlich auf der Vt»rderllä( lir von dem einen Atrium zum 
anderen hinnlH rtji lK n ; ausseideni auch longitudinale an der oben-n Wand 
der \ orhöfe, und kreisförmige an den Mündungen der Venen, um Halse der 
linken Auricula und am l.imbus fossae ovalis (Fig. 338. Nr. 10. S. 569). Die 
innere Lage bildet zum Theil, besonders in den Sinns, eine eh< tu platte Schicht, 
zum Theil aber quere und longitudinale. in die Ibilil«' (1< r Atrien InTTor- 
ragende plattrundliche Bündel: zum Theil auch netzförmig einander durdi- 
kreuzende und von einer Wand znr anderen frei durch die Höhle verlaufende, 
rundliche lUindel, die man Trahccuhtc cnimm; ntiiormn nennt; dicso finden 
sich nur in den Auriculae (Fig. 338. Nr. 4). Auch sind im rechten wie im 
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Unken Atriuin au der Innenfläche ringförmige Muskelfaserzüge zu erkcnuen, 
welche die Füssa ovalis, jedoch nicht ganz vollständig umkreisen; femer im 

linken Atrium aufstelgwae longitudinale lUiiulil, welche von den Nodi val- 
vuhie niitrulis entsprincien. — Die Miisculatur der Vorhöfe hängt mit der- 
jouigen der Ventrikel nicht zusammen. 

In den Wündeu der Ventrikel finden sich drei Scliicliteu von Muskel- 
fasern. I>ie ziemlich dünne äuatere Schicht (Fig. 337. Nr.d. S.566) besteht aus 
solirägen, tlteils platten, theils rundlichen, von der Hasis der Ventrikel zur 
>pitze utid von der rechten nach der linken Seite (des Herzens:') herab- 
iaufenden liiiiideln, die am reclitcn N'entiikcl mehr der (jueren. am linken 
der lon^itudinaleu liichtung sich niihern, zun» Theil in das Septuui sich ein- 
senken , zum Theil aber vom linken anf den rechten Ventrikel über den 
Sulcus longitudinalis hinübergreifen und an der Spitze des linken Ventrikels 
einen Wirbel, Vertex cordis (Fig. 33G V). bilden, in welchen sie eindringen 

und theils in die Mm, papilläres sich fort- 
setzen, theils in die innere Muskelschicht 
des Ventrikels, sowie theilweise in die tiefste 
longitudinale Lage der mittleren Schicht über- 
gehen. — Die mifth re Srliichf ( verd. Fit;. H37. 
Sr.4, i), 0) enthiilt am rechten Ventrikel platte 
Bündel vou beinahe querer, etwas schriig 
von der Basis zur Spitze und von der linken 
zur rechten Seite absteigend sich windende 
(reehtsgewundcne) Fasern. In der Tiefe ver- 
laufen die Hiiiidel schräger und etwas links- 
gewunden. In Wirklichkeit resultirt diese 
Verlaufsweise aus dem Vorhandensein von 
Muskellamellen, welche schräg, im AUge- 
meincTi melir transversal gestellt und zugleich 
windscliief ^'chnt;fn sind. Sie sind, der ge- 
ringeren Wanddicke tles rechten Ventrikels 
entsprechend, weniger ausgedehnt als die 
analogen Muskellamellen des linken Ventri- 
kels (s. unten), verhalten sich aber sonst 
wie die letzteren. — Am linken Ventrikel ist die mittlere .Muskelschicht 
sehr dick, su diiss vuu ihr die grössere Stärke der Wände dieser Herzkammer 
baaptsachlich abhängt: es lassen sich in ihr von der Oberfläche nach der 
Tiefe drei Lagen unterscheiden : eine beinahe quere, von der Basis zur Spitze 
und von rechts nach links absteigend, also rechtsgewundone: eine zweite 
pleicli falls beinahe tiansversale. von der Dasis zur Spitze und von links nach 
rechts absteigend (linksgcwunden) gekrümmte; und eine dritte von derselben, 
aber mehr longitudinalen Richtung. Durch ihre veränderte Faserriclitung 
sind die beschriebenen drei I^agen allerdings characterisirt: sie entsprechen aber 
nicht etwa gesonderten Abt hei hingen, sondern jene Veränderungen der Faser- 
riclitum,' erkl iren sich aus windschiefen Biegungen der Muskellamellen, welche 
in Wahrheit die mittlere Schicht zusauimensetzeu. Dieselben sind etwas 
«chmg (Fig. 337. Nr. 5, S. 556), im Ganzen jedoch transversal zur Längsaxe 
des Ventrikels gestellt. Zufolge ihres windschief gebogenen Verhuifcs erklärt 
Mch ferner der (auch am rechten Ventrikel zu constatirende) scheinbar auf- 
fiillige Umstand, dass jeder Abschnitt der Kammermusculatur. welcher ein 
Theilstück der letzteren in deren ganzer Dicke enthält, uicht nur Fasern 
zeigt, die sich annähernd rechtwinklig oder häufiger spitzwinklig kreuzen, 
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resp. rechts- und liuks'jewunden sind, sondern auch mehr allniälige oder 
schroffere l'ehergängc beider Kichtungen in einundcr darbietet. — Die mittlere 
Lage gcljört da, wo sie in die Zusammensetzung des Septum eingeht, jedem 
der beiden Ventrikel eigenthümlich an; die queren Schichten fehlen an der 
Spitze des linken Ventrikels da, wo die F'asern der äusseren Schicht den 
Vertex bilden. — Die iunvrt: Schicht besteht aus plattrundlicheu und cyliiulri- 
schen Muskelbündeln, welche raeistentheils an der Innentläche der Ventrikel 
frei liegen, sich vielfältig spalten und wieder vereinigen, dadurch ein unregel- 
miissiges Netzwerk von kleineren und grösseren Maschen bilden: grössteii- 
thcils haben diese Bündel eine longitudinale (Fig. 337. Nr. 7) ilauptricbtung 
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von der Spitze zur Basis, gehen aber häufig, besonders in der Spitze der 
Ventrikel, schräg von einer Wand zur anderen hinüber: man nennt sie 
Tmbaculw; carneae veutrlculorum ') (Fig. 339. 8. Nr. !K S. 570). Aus der 
inneren Lage, aber auch mit der mittleren und äusseren zusammenhängend, 
gehen noch einige stärkere, kurze, kegelförmige Muskelbündel hervor, die 
i'apillarmuskeln -), Mm. papilläres (Fig. 33*1. s. )sy.8. S. 570), welche oft mit 
mehreren Köpfen beginnen, vun den Wänden der Ventrikel aus frei in die 
Höhle derselben hineinragen und gegen die Ostia atrioventricularia gerichtet 
sind: jeder ist an seinem Ende mit dünnen, runden, fadenförmigen Sehnen, 
Chori/fu; tendineat', versehen, welche an die freien Iländer der Klappen der 
Ostia atrioventricularia sich anheften. Sie inseriren sich daselbst mit ver- 
breitorten Fnden oder Seyeln, welche theils^) dem Lumen des Atrioventricuiar- 
Ostiuni unmittelbar benachbart sind: iSegd erster (frdnuiuj, theils *) der 
Ventrikclwand näher an den unteren oder Veutricularfläclicn der betroftViiden 
Klappen sich befestigen: Si'ycl zweiter Orditmuj. Als ISegel dritter (Jrdmnuf 
werden die Enden von solchen s) Chordae teudiuette bezeichnet, welche nicht 
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aas freien Mm. papilläres, sondern unmittelbar aus der inneren Muskellage 
der Ventrikelwand henroi^ehen und sich an die Klappe nahe ihrem befestigten 
Bande inseriren. 

Ein Tlieil der Muükulbüudel des Herzens ist sehr iuuig mit riugfüruiigeu 
Bindegewebs- oder Sehnenstreifen verwachsen, welche in die Ostia der Ven- 
trikel eingelegt sind, und wird gewöhnlich als von diesen Streifen entsprin.^;L iid 
angesehen und boschrifben. Die Annnli fibrös^) der Ostia iitriuveiitritnilaria 
gehen von zwei dickeren, durch einen Qiierstreifen verbundenen Knoten, 
jS'odi valvulae mitnUis-)^ aus, weJcljo den Enden des befestigten Randes des 
vorderen Zipfels der Valrula mitralis eingelagert und am hinteren ümfungo 
des Ostium arteriosum aörticum nach links und rechts gelegen sind. Sie 
erstrecken sich von hier aus in den hinteren Umfang beider Ostia utrioven- 
tricuiaria, rechterseits auch in den oberen Rand des Öeutuiu ventriculuruni, 
werden aber allmiilig dünner und umgeben jene Ostia nicht vollständig. Von 
diesen Nodi, die als zwei mit der Aortenwurzel verwachsene, harte, binde- 
gewebige Massen von je 2 mm Durchmesser erscheinen, gehen feine, höclistens 
1mm dicke, festere, sehnige Fäden 3) aus, welche sich innerhalb der Annuli 
tibrosi der Ostia utrioventricularia längs des vorderen und hinteren ümfanges 
der letzteren, jeder kaum ein Sechstel dieses Umfanges umgreifend, erstrecken. 
Die äussere Schicht der Ventrikelmusculatur steht mit jenen Fäden in Ver- 
bindung. Die sclimalen Annuli fibrosi ') der Ostia arteriosa hängen mit denen 
der Ostia atiioventricularia /usamuien, insbesondere der des Osliunj arteriosum 
aorticnm: jeder derselben beschreibt drei nach unten gerichtete Bogen, um- 
gibt das Ostium arteriosum vollständig und bildet die Grenze zwischen der 
Muskclsubstanz der Herzventrikel und dem Anfange der Aorta und A. pulmo- 
nalis communis. Nur an der vorderen ISeniilunurklappe der A. pulmonalis 
reicht die Musculatur noch einige ]\Iillimeter über den mittleren Theil des 
zugehörigen Bebens hinauf. In der linken Herzhälfte sind diese Faserringo 
vollständiger, stärker und härter. Oft findet man sie nur schwach entwickelt, 
dünn und weich, aus wenigen sehnigen Fasern oder nur aus verdichtetem 
Bindegewebe gebildet. 

Endoeardium, Inwendig werden die Höhlen von der Tunica intima 
vasorum, hier Endocardium genannt, genau ausgekleidet, welche die frei- . 
liegenden Tiabeeulae, die Mm. papilläres und Cliordae tendineae überzieht 
und durch Verdoppelung (zum Theil unter Uetheiligung der llerzmuscuhitur 
8. Bd. I) die Klappen hauptsächlich bildet. Das Endocard ist am dicksten 
(0,6 mm) im linken Ventrikel. Unter dem Endocardium der Ati ien liegt 
noch eine Schicht elastischen Gewehes (1, 301): in der Dasis der Ventrikel 
sind die elastischen Fasernetze melir ausgebildet als in der Mitte und der 
Spitze der Ventrikel. Die Klappen erhalten durch eine, zwischen den beiden 
häutigen Platten des Endociu^ium ausgebreitete Schicht festeren Binde- 
gewebes nebst elastischem Gewebe n»p. Muskelbündelu (I, 302) eine grössere 
Festigkeit und weisslicho Farl)e. wogegen di(> düime Membran des Fndocar- 
dium sonst überall, namentlich in den Ventrikeln, die rothen Muskelfasern, 
mit welchen sie innig verwachsen ist, durchscheinen lässt. An den dünn- 
wandigen Vorhöfen lassen die Muskell'asern an manchen Stellen Spulten zwi- 
schen sich, woselbst das Epicardium und Endocardium des Herzens einander 
unmittelbar berühren und verwachsen. 

Das Herz ist sehr reich an Blutgefässen, Kranzgefässen des Herzens, 
Aa. und Vv. coronariae cordis; besitzt an seiner Oberflftche und im Peri- 

i) ». fibrocartilayinti, '> ulrioctnirieularit. — 3) Uta corouoria. — *> ». filirveartUaf/iuti ». Tciidt»e$ 
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cardium viele LympbgefiisBe und erhält ziemlich viele düuue Nerven. Nn. 
cardiaci. die grösstentheils vom symiiathiscken Nervciisj' fitem , auch vooi 
N. Vagus herätaiiimen. 

Rechtes Atriimk 

Der rechte Vorhof, Atrium dextrum nimmt den rechten vorderen Theil 

der Basis des Herzens ein und liat. von liiiitcn nach vom betrachtet. . iiie 
unregelmiissig kegelfiirnüge (Jestalt. indem die nach vorn gerichtete Aui m ula 
den spit/eren Theil bildet; am bulcus atrioventncularis ist er aubbcilich 
stark einges(rhnürt. Der Sinns, Hohlvenensack, Sinus venarum eavarttn^ hat 
nach allen Richtungen einen Durchmesser von ungefähr 54 mm, seine rechte, 
hintere und (il)ere \Vand sind stark 'jrwölbt und lietron frei: die linke etwas 
nach hinten gekehrte Wand ist melir gerade, {^reuzt mit ihrem vorderen Theilc 
an die Wurzel der Aorta, wird dagegen in ihrem hinteren grösseren Theile 
von dem Septum atriorum gebildet. Die untere, nach vom und links ge- 
richtete Wand hängt mit der Basis des rechten Ventrikels zusammen und ist 
vom Ostium atrioventriculare des letzteren durchl)roclien. Nach vorn geht 
der Sinus ohne deutliche Grenze in das pluttkegell'örmige, an seinem oberen 
und unteren Rande und an seiner Spitze eingekerbte, rechte Herzohr, Awri- 
ctila dextra (Fig. 332. Nr. 6". S. 560), über, welches sich nach links, vor der 
Wur/el der Aorta hin krümmt, mit seiner Spitze die A. pulmonalis communis 
fast berührt, und von allen Iheilen des Atrium am meisten nach vorn, oben 
und links liegt Am hinteren Theil des Sinus münden die Hohlvenen ein: 
die Vena cava superior (Fig. 332. Nr. 8. — Fig. 333. Nr. 4. S. 560) durch- 
bohrt den hinteren Theil der oberen W'and des Sinus, die Vena cava inferior 
(Fig. 332. Nr. 7. — Fig. 333. Nr. ö) die hintere Wand des Sinus, unijetahr in 
der Mitte ihrer Hohe und nahe am Sulcus longitudinalis und am Septum, 
so dass die Mündungen beider Vv. cavae nur 2 cm von einander entfernt 
sind, und ihre Wände in einander überzugehen scheinen. Am hinteren Um- 
fange der Mündung der V. cava sui^erior findet sicli üusserlich eine, meistens 
von dem Atrium sinistrum ausgelüllte Kinschniiriing. 

In der Höhle des Atrium dextrum zeigen sich wiederam nach hinten 
* und oben die Mündungen der Vv. cavae raperior (Fig. 339. Nr. tf. S. 570) 
und inferior (Fig. 339. Nr. 2), von denen die der unteren 24 mm, der oberen 
23 mm Durchmesser hält; zwischen beiden verläuft ein von rechts nach links 
gerichteter Vorspruug, Tuberculum Loweri (Fig. 33U. Nr. üi, welcher der 
ansserKchen Einschnürung der hinteren Yorhofswand «itspricht. Am rechten 
(vorderen) und unteren Umfange dt i Mündung der Vena cava inferior ist 
eine halhmondfiirmige, 7 bis 11 mm breite, häufig netzförmig durchbrochene 
Klai)pe, Vali-ula Kustnchii \Fi^. 330. Nr. <'J). angehcl'tet. deren lüideii als 
mediales (Fig. 338. Nr. ii) und laterales Horn dieser Klappe bezeichnet werden; 
das mediale Horn geht in das Septum atriorum über. Diese Klaupe ragt 
nach links und oben in das Atrium hinein, kann die weite Miindung der 
V. cava inferior nicht verschliessen . trennt sie al>er von der ( ie^eiid des 
Ostium atrioventriculare des rechten Ventrikels, welches 27 mm weiter nach 
unten, links und vorn sich befindet. Die Valvula Eustachii enthält gewöhn» 
lieh einen stärkeren, ca. 1 mm breiten sohnigen Faden, Itnifu ntlculae 
£kutaehU^% welcher sich am Limbus fossae ovalis verliert — An der linken, 

i) 1. aitltriut. Itwlite Vurkiuiiuiw. — i) a. Tutdin* iWla valvolu d'tkiutaehiu (Tud«ru, Ngv«||« ricrrcbc 
Mpra ta ilrunni« deUa onekiall« d«l cuor» anuo. 1865. — BocMalak (Archiv fSr AMtoMto umi PliysMogto. 
IMS. 8. SU). 
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▼om Septum atrionmi gebildeten Wand des rechten Vorhofes, welche im 
Allgemeinen glatt ist, zeigt sich eine ovale flache Vertiefuug, die eiförmige 

Uruljo. Fossa ofiHs Fig. .'53U. Nr, 4. S. ;")7()i, deren Durchmesser von oben 
nach unten 2ümni, den-n (^uenlun limesser 14 mm betriiijt: sie wird von einem 
wulstigen, ein kreislormiges Muskulljundel enllialtenden llande, Limbiia fossae 
ovalia s. Isthmus Vieussenii (Fig. 338. Nr. 10), umgeben, der am unteren vor- 
deren Umfange der Grube stärker hervorsprin|^ und hier das mediale Horn der 
Valvuhi Kustachii aufnimmt. In der l'ossa ovalis ist das Septum atriorura 
am dünnsten: sie ist die Andeutung des im lotaizustaude vorhajidenen 
Foramen ovale (S. 556) der Scheidewand, durch welches die beiden Atrien 
mit einander comniuniciren. Häufig tindet sieh noch bei Erwachsenen als 
Varietät eine ideine, das Septum schräg durchbohrende Oeffiiung in der Fossa 

Fl«. 388. 

Musculatur clo» rechten Atrium 
(Mm. pMlIiiaa, ■. aatMi) wwli Sr- 
Vffnung de« leuteren and Weg- 
nahme de* Endorardii ; ron hinten 
utui recht« her getLlii n \'. '.'/j. 
I V. mva «uperior. X AoriA ad- 
Mcndnu. 9 fflüito d«r AurienU 
dextrs. •# Tr»hf ul;ii- i-.-irtiiat." am 
KiiiKHiigf i)«r Auricula ilrxlra. 
3 V'irdi'i<?r ZIpti l il< r Viilviili» 
McuaiiidaUa. S TheJl dur Tara 
membnuiMoke acpil, welcher In 
ilas rt-rhle Atrium »chatit und 
nach unten vuiu medialen Zipfel 
4ar y. MeaaiiUalii bacrrait 
wird. 7 Vaivula Thebe»l{ an dar 
EinmOnduiiK der V. coronarl» 
Cordts uui).'iJik s Mediale« Horn 
der Vaivula Euatacbil. $ V. 
Cava loÜHrlnr. tO Umbiia fbaaa* 
«ralia. 

ovalis, welche von dem linken Atrium her durch einen klappenartigen Streifen 
geschlossen wird, olina Störung der lilutkreisliiufe. — An der Grenze der 
hinteren uud linkeu Wand des Atrium, unterliaib der Mündung der Vena 
Cava inferior nnd des medialen Homes der Valvnla Eustachi!, zwischen diesen 
und dem Ostium utrioventriculare, zeigt sieh die ovale, U zu 14 mm weite 
Mündung (Fig. IW^. s. Nr. 7. — Fig. im. Nr, IJ. S. äTO) der V. eo- 
ronaria cordis magna ; iiir rechter Umlang wird durch eine halbniniid- 
fiirmige, (»fters netzförmig durchbrochene Klappe, Vaivula Thebesii (Fig. 008. 
Nr. 7. — l ig. 3iV.). Nr. 12), verengert, aber nicht verschlossen. Diese Mündung 
liefindt t sich hei regelmässiger Lage des Herzens iu der Medianebene des 
Thorax. \n vielen anderen Stellen der Vorhofswände, namentlich am Septum 
uml am unteren Tlieile der rechten Wand, befinden sich kleinere blindu 
Gruben — und Oefinungen, Mündungen kleinerer Venen des Herzens, die beide 
Foraminti Tlubesii genannt werden. — Dir innere Fläche der rechten Wand, 
bis in die Auriciila hinein, trseheiiit umhin duicli die Kaiiiminiiskclii , Mm. 
oettiniili: diese bestehen aus einem oberen uud unteren (pierlaufeii<!( 11 starken 
Muskelbündel, von denen das erstere von den Mündungen der Vv. cavae durch 
die obere Wand, das letztere längs der hervorspringenden unteren Grenze der 
rechten Wand, über dem Sulcus atrioventricularis, verläuft; zwischen beiden 
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erstrecken sich zahlreiche schwächere Muskelbündel Yon oben ua/ch unten 
und von unten nach oben. Die Auricula enthält zahlreiche, in TOTBchiedenen 
Richtungen einander kreuzende Trabekeln (Fig. 338. Nr. 4, S. Ö69). 

RMhtor Ventrikel. 

Der rechte Herzventrikel oder die rechte Kammer, Ventrieulu§ dexter >), 
befindet sich nach vorn und rechts zwischen dem Suicus atrioventricularis 

und der Spitze des Herzens, welche er nicht ganz erreicht. Kr liat die Ge- 
stillt einer dreiseitigen, mit der Spitze nach unten und links gencliteteu Py- 
ramide, deren vordere convexe Fläche der vorderen oberen Seite des Herzens 
angehört und sogleich nach geöffnetem Herzbeutel, nebst der Auricula dextra 

und der rechten Wand des recliten Atrium, sich darbietet: die hintere Wand 
ist schwächer convex und gehört der unteren hinteren abgeplatteten I'Iiiclie 
des Herzens au; die linke Wand ist nach links concav (in der liölile des 

ng.880. 




Ben mit saSAMten WSbUm 

hinten und ctwM 
V. l/j. i V. 

pcffor. f V. cara Infwlor, 

Oi'ffiiuii^' nach liinfpn, iiirlil nmrb 
oben Kcbauen hoII, cIwm «ctir»g atn 
gwehalttea. • Vatvula RuImUI. 
4 Vosiw orali». & Tnbcmiliim \j»wtx\. 
6 V. Cava Kiiperior, deren I.iim«n 
niteh oben ■^■'^'"•'t l"*'- 7 Anrlrala 
dextn. « Valru\a IriciMpidaUs, «tt 
Ihren Mm. papIlUrM and dereii Clior- 
imo tendineac-. I' Tnilx-kcl Jim 
recbiea VcntrikeU. lO Apex cordi« 
(llnk«r VentriM). tt Valvula Urai- 
pldalis. /« VaIv uU Tlubcsll. /? .\b- 
geacbnitleno V. corooarU curdi« 
magan, im w^eh« rvm antaa her 

ilirlit ntii Alrlnm M<' ■ s)>-/i-.cliiiittctn- 1 
V. Cuixiiiarta corüia parva eiuiuüiiiicl. 

M EinKUf in dto AarfcttU itelMf«. 

/.5 \'. pitlmotialis Ministr« infrrlor 
(die Vv. pulmonale« dextraw klnd nicht 
ilchthu). 



Ventrikels convex), wird vom Septum ventriculomm gebildet und umfasst den 

rechten Umfang des linken \'( ntrikels, so dass der Rand des rechten am 
Suicus longitudinalis den linken Ventrikel überragt. l>er reclite untere Kaiid 
ruht, so wie die hintere Kliiche, aul' dem Diapliragnia und geht in die üasis 
des Ventrikels unter einem stumpfen Winkel -) über. Von seiner Basis au 
verengert sich der Ventrikel nach allen Seiten beträchtlich, namentlich von 
rechts nach links; seine Wände sind 5 bis 7 mm dick. Im Innern zeigen 
sich die beiden ()>tien: das (Kstimn atriontnfriculare (lejtrujn befindet sich 
mehr naeh rechts und hinten, an seinen l intang ist die drei/.iptlige KhiiijU'. 
Valvuld tricugpidalis^) (l'ig. 33"J. Nr. <l:^), geheftet, die mit ihren Zipfeln lief 
in die Höhle des Ventrikels hiuabragt Der vordere rechte Zipfel ist der 



i) n. nnitrior s. ptifmonnU-. V^tiIim-o oder Litngcn - IltTzkanimor. — 1) 
S) s. trigloehii, — <J Linke vordt:re Klapp«. Rochier vorderer L«pp«u. 
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grosste; der ftuifere') und der mediale-), welcher letztere am Septum liegt 
(Fig. 340. Nr. -i), sind beträc iitlich kleiner; die lüindcr dieser Zipfel /.rigen 
ausserdem weniger liefe EiiiscIiiHtte von unbestiiiiditrer Anzahl, welche die 
Se^t'l <^S. 5GG) der Khippe von einander trennen, /um vunlercn Zipfel gehört 
gewöhnlich ein grosser, in drei bis fünf kleinere sich spaltender M. papil- 
laris, der TOD der vorderen Wand entspringt; ein kleinerar roehrfocb gespal- 
tener gellt aus der hinteren Wand, und mehrere einzelne kleine und kurze 

kommen aus dem Septum liorvor. I )ic ( 'hor- 
dae tendineae sind zahlreicii und dünn; 
einzelne derselben entspringen nicht von 
freien Papillarmuskeln, sondern unmittel- 
bar aus der inmrou Muskelschicht und 
von den Truheculae carneae, die in der 
Spitze des Ventrikels am meisten ent- 
wickelt, dagegen am sparsamsten am Sep- 
tum vorhanden sind. — Das Ostiuvi ar- 
tfiriomm pulmonale (Fig. 340. s. Nr. 1) be- 
tindet sich weiter nach vorn und links, 
nahe am Septom und überhaupt am vor- 
dersten obersten Theil des rechten Ven- 
trikels, dem Crinns nrtt rio.'yus: es fiilirt in 
die A. puhnoiialis coiumunis und ist mit 
drei haibmondtörmigen Kluppen, Wävulue 
BWiüunarea pulmoncue», einer rechten, einer 
vorderen^) und einer litiken*) besetzt, 
deren längerer und mehr gekrümmter Ivaiid 
(guiKiuer betrachtet) an dem vorderen 
rechten, am vorderen linken, und am hin- 
teren Umfang des Ostiuni angewachsen 
sind, während ihr freier, leicht concaver 
Kand in das Innere der A. pulmonalis com- 
munis hineinragt. Sie bilden bauchige, gegen die Aiterie hin ofi'enc Taschen 
und bertthren sich im ausgedehnten Zustande mit ihren freien Bändern so 
genau, dass sie den Zugang von der Arterie zum Ventrikel vollständig schliessen. 
In der Mitte des fieicn Kandi s jrdcr Klajipe zoitit sich eine kleine Knötchen- 
iihnliche Anschwellung (1, '602), welche oft kaum wahrnehmbar, zuweilen 
aber von knoipelähnlicber Uärke und Festigkeit ist: Ncdulue Araniii ^) genannt 

Llnkis Atrium. 

IMs linke Atrium oder der linke Vorhof, Airium einislrum 6), liegt von 
den vier Abtheilungen des Herzens am weitesten nach hinten und oben. Sein 

Sinus, der Lungenvetiensack, ^tnns friKirnin jmlwonnlhnn, von di'^sen vorderer 
Wand die Auricula ausgeht, hat eine abgerundet sechsseitige Uestalt. Seine 
Wände sind grösstentheils conve.x, glait; die rechtb wird vom Septum atriorum 
gebildet, die untere vom Ostium atrioventriculare durchbohrt; die vordere 
grenzt auch an die Wurzel der A<irta. An der Grenze der oberen und hinteren 
Wand linden sich die vier Miindniiin n der Venae pulmonales, von denen die 
beiden rechten und die beiden iinkeu (Fig. 341. Nr. / u. Jö. S. iü2) nahe 

h Hvehlc Klnpptv ftilcrtr liintcr. r I.ipiKt;. - ^ •^'tijtiim imlriitart Litutawlii. Innerer Zipfel Sriielcle- 
VMidlapprii. Liuke hinl«ra KUppe. Unktr Uintirur L«ppeu. 3) Unke vurderv .scniiliiiiarklappe. — *) Linke 



(JuiMAcliiilu il.'b Htm IIS clwaM olicriialli iIlt Uerr- 
Oxticii 1 ilsa Kpicardiuni i'ntfcriit, »o dusii diu 
MuMkttlMiliclit tni lic«t; «Ue Klappen «lud g«- 
MblO'«i)«n. Von üben ireavh«n. V. <>j. / A. 
pillmoMllH. AorlH. ; Aurirul» ilfTlra, iii>rli 
Bpiurdiuiu Ubersugvu. 4 V»lvul« tricua- 
pMalte. e Vahrata nllnlla. « Anctealn 
daMra. 
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beisamuicii liegen, zuweilen sogar zusammenfliessen: wogegen die rechten 
(Fig. 333- Nr. 3. .S. 560) von den linken durch einen Zwischenraum von 20 
bis 27 mm getrennt sind. Das linke Ilerzohr, AnvicuJa sinisfra (Fig. 33.^. 
Nr. 0. Ö. 563), beginnt mit einer ringfürmigeu EiiibchnUrung, Collum auriculuc 
tintairm genannt; krümmt sich von der vorderen Wand des Sinns an, neben 
den Wurzeln der Aorta und A. pulmonalis cummunis, nach links, vorn 
und »ilnn: li:it eine gewundene, vitlfacli eingekerbte (testalt: seine Spit/e ist 
an der Vorderlliiclie des Herzens an der linken Seite der A. pulmonalis 
sichtbar (Fig 332. Nr. 3. S. 560). In der Höhle des linken Atrium erscheinen 
die 5 mm dicken Wände des Sinus glatt und die Stelle des Septum, welche 
der l'ossa uvalis des rechten Atrium entspricht, kaum 2 mm dick: wogegen 
die Auricula von zahlreichen Trabeculae carneae durchzogen wird. 



Linker Ventrikel. 

Der linke Her/venlrikel oder die linke Kaninier, Ve)i(ririihts siin'sfi-r 
ist die am nieisten nach links, liinten und unten g<"legene Aittlieilung des 
Herzens, von der (iestalt eines oben abgcstut/.teu Kies; seine Liinge reicht 
TOm Ostium arteriosiim aorticum bis zur Spitze, welche den herrorragendsten 
Theil des Apex cordis bildet; sein grösster Querdurchmesser liegt unterhalb 



rig. 341. 




livrx lult geöffneten Uötitea von 
binim vm4 «(w«a von unim ROMbcn. 
V. ifi- I V. V"'"'"'"""* «fiiUlm Ml- 
|>«Tl.>r ^ V. cBvu iufvrltT, iWrvu 
OvtTiiiiiiK nnrli liiniMl« olcbl ntrli 
«beu «clMuca mU, Mwm KliTig ab- 
ffMChnlttan. 9 VbItdI« RasUdiif. 
/ fVnit« ov«liH. & Tuborniluni J^i»iTi. 

V. c«va kupcriur, deren Lumen 
■Mli Oben Bcrtchtct IM. 1 Aurfenta 
4extm. 9 VnlvaU tricuapidalls, mit 
Ihren Mm. paptllmra« und deren Clior- 
dHu Ivndiii««*'. !) Trahokcl 
rechton VcnirikvU. lO Apex cordi» 
(Knkffr V«nlrfk«l). // VhIthI« blnia- 
jildulls. Valvul« rii. l. ii /;.\b- 
guacliuiUcuo V. curuuaria cordiit 
angn»! hi welche vim unten her 
dicht MU Atrium die (ahewclinlUene) 
V. ourvnnria cordi« parva oinniOndet. 
i4 Eingang in die AuriruU «inlüiiH. 
U V. pulmonali« aintatn inforiur 
(4to Vr. pttlnonnka dntnw »ind nkbt 
■(«Mh«r}. 



der Basis, welche nicht, wie beim rechten Ventrikel, die geräumigste Gegend 
ist. Seine Wände sind, da das Sej)tnm naeli rechts gebogen ist, überall 
convex und 11 bis 14 mm dick, nur gegen die Spit/e iitn dünner. In seiner 
Höhle /.eigen sich an der Basis die grossen Mündungen: das Ontium atrio- 
t}entncular6 »iniatrum^) mehr nach links und hinten: von seinem rmfangu 
ragt die zweizipflige Klappe, Valoula tnUralia^) (Fig. 341. Nr. IL — Fig. 335. 



i) a. potttrior •. 
mtnafSralge Rinvp«. 



Mrtf«iw. UlMm« oder Aottan - ne mh nwnwr. — Sj ecnomai. ^ 9) ». h k m ^k U N ». 
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Nr. />. S. 663) in die Ilölile herab; der eine, hintere^) Zipfel ist inohr nach 
Hoks und hinten, der andere vordere^ mehr nach rechts und vorn, am oberen 
Rande des Septvin ventriculorum angeheftet. In die freien Ränder der Zipfel 

j^ehoTi die starkmi C'hordjie tendineae der beiden beträchtlich entwickelten, 
liin^lich kf'f^*'lföniii<^en. in mehrere Candai' sich spaltenden Mm. papiHares über, 
welche von der linken vorderen und von der hinteren Wand der Kammer, nicht 
▼om Septüm entspringen. Das OgHum arteritmm aorüetm (Fig. 335. Nr. 2. 
S. 503) ])efindet sich mehr nach \orn und rechts, vor dem 'rechten Zipfel 
der Valvnla mitrnlis und hinter dem Ostium arteriosum pulmonale: es ist 
mit drei Vnh-u/m- in milunurt^ aarfirae (i'ig. 342. S. 575) besetzt, einer rftc/itfii^), 
einer hhUtren*) und einer linken, die (genauer betrachtet) am vorderen, am 
rechten hinteren nnd linken hinteren llm&nge des Ostium angeheftet sind, 
übrigens sich gleich denen im rechten Ventrikel verhalten, jedoch sförker 
sind und dickere, härtere XoduH Arnnfü besitzen. Starke Trahecula(; carneae 
zeigen sich an allen Wänden, am zahlreichsten iu der Spitze, am sparsamsten 
am oheren Theile des 8eptum ventriculorum. 

Da» Herz ist oiiir I »nickpumpo , «lonii MiMliaiiismus ihinli ihi- Spiel von Ventilen 
gere<,'<Mt wird. Ihxs Horz iM-tinm't .sicli näiiilicli währi'inl «Ii s l.i lniis in einem Zustanilo 
weclisi'liulor Ausdelinunjr. DiastfUe, uml Zusaiimioii/ifliutii:, Si/slolc, wtuhiroli die Höhhn in 
allen Pnnkton erweitert un«l veren^rert worden: «li.'se wieil.iliolen sieh l>ei Erwaehsenen (!(» 
bis 80 mal in der Minute, öfter bei weiblicbeu und jüngeren, seltener bei männlichen und 
Slteren Indmdacn; bei ir«minclen erwachsenen MSnnern &t — 7ft mal im DmrehRchnitt. Wah- 
riMnl der Diastole der V(»rlii>f.' iiiid Herzkaniniern strömt das l?lut aus den Vv. cavat' und 
I>uhii'>nale.s in die erstenii uml .m- «In Atrion in die Hrrzvintrikfl, wn^fe},'en diu (»stia 
arteriosa durch die Val\ul.i'- ^.mil i i: ^jeschlossen .sind. Sodann tol^rt zu<'rst die Systole 
der Vorhöfe, dureh welche » ine nm h ;,'ri>ssi're ^ft ii^'e Blut in die Ventrikel jjetriebrn wird: 
unmittelbar nachher erfolgt auch die Systole <l<r Ventrikel, wel.hc da.s von ihnen auf- 

Senonnnene Blut in die Aorta und l.unfjenarterie pressen, indem di r Hucktritt de.«<sclhen in 
ie Vorhüfe durch die Valralae tricui^pidafis and mitrali« gehindert wird, welche die Otitia atrio- 
Tcntrienlaria gen^n dieVorhSfe hin Tenchliessen und In ihrem Widentande g<>^en den Andrang 
il< s Blutes von di-u Mm. papilläre« unterstützt werden. Die Hcrzbewepun«: be'rinnt also mit 
kurzduuerndor Systole »br Vorhöfe; dann fol<;t l>ia.stole der Vorhöfe uml zugleich Systide 
der Ventrikel, ilii' un;,'efähr eben so lanj^e dauert, wie deren Diastole; endlich cino kleine 
Ttnh«'j»anse: während eine.s .Sechstels der Zeit jedes Herzschlajfes befinden .sich Arterien und 
Ventrikfl in ErschlatTnn«,' — worauf der Rhythmus von Neuem anfVinut. Bei der Systole 
verkleinert, bei der Diastole ver^'rii.ssert sich dius Herz. 

Der Schwerpunkt des Uerzeus liegt etwas hinter der hinteren rechten ISeniilanarkUppe 
der Aorta nngeflOir an dem Pankte. wo alle vier HenthKhlen mit einander nuammenstraigcn. 
Eine Linie von diesem Punkte nach der Herz-jiitze '_'i'Zi.f,'en und andererseits bis zur Herz- 
basis verliintrert. entspricht d<T (mechanischen) Lanysairt' des Hi rzens — welche nicht mit 
der MittelUnie oder anatomiachen Axe (S. 5(!1) zu verwechseln ist. iJieselbc bildet mit der 
Krontalebene einen Winkel von etwa 23* und mit der Horizontab'bene einen solchen von 
ca. 4(»''. Als Itrntnwjce bezeichnet man eine durch den Schwerpunkt jjezofrene Senkrechte 
auf die Her/sele id- WiUid, die auf der T.äni,'sa.xe senkrecht steht und von links, oben, liinten nach 
rechte, unten« vorn verläuft. -- Linien, welche senkrecht und central auf ilen Ebenen der Osticn 
der Aorta and A. palmonaliti stehen and doreh die Wand des linken resp. rechten Ventrikels 
an.streten. werden linke resp. rechte Jiiichftoxsnxe fjenannt (weil ibus durch die ;:enannten 
Otition ausgeschleuderte Blut in der entsprechenden Weise eineti Ikiakstos> ausübt}. Die 
Rftekütoesaze des rechten Ventrikels j^eht von oben, hinten und links nach unten vom und 
etwas nach rechts; sie bildet mit der Frontalebene einen Winkel von etwa 50" und mit der 
Horizont4il<-bene einen solchen von ca. Daher .sucht der Rück.stoss des rechten Ven- 

trikels das Herz um seine I,iui;,'s;i\<' von links nach rechts zu rotiren. T>ie lü'iekstossaxe 
des linken Venirikeis geht von rechts, oben, hinten nach links, unten und etwas nach vorn; 
sie bildet mit der Fraitalebene einen Winkel von etwa 15* and mit der Horizontalcbene 
Ton ca. GO**). Daher weicht sie von der Längsaxe viel weniger ab, ala die rechte Back- 



i) Stphtm parittal* ». f0tltriw. Linker oder latenter Zlptal. Htaterw od«r Waadi«||et. — 2) S^um 
m arUe v m. A«r<i>nxf|ifBl. Rcchtor »esr madtalcr UpfBl. ToirfMva otar AMtaamtA. ^ S) Reehta vofdar« S«bI- 

lanarlilaiipc. • Krriitr liinton- S' mihmarkliippe. — s) AH« ÜM» BMttBnaniiett rUhi«* von Fncriweh (ArtUv 
llr die geiuimnile l'bynlologie. Mü. BU. XIV. 8. ISl) her. 
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stassax«' und der Rfickstoss des linken Ventrik<'l.s wirkt nur wenig rotircnd von rechts< 
nach links. 

Die bei der Systole erfolj!:ende starke Contraction der Ventrikel -Musculatiir b.'iUn<?t 
Pruck.st«'i},'erunK im Innenj dieser Hrdilen, seeundür ein Streben des HtTzens nach der Ku;,'el- 
>festalt (da.sselbe wird in qnerer Kichtuntr sehinalor. in sa^jittaler Kiehtunjr dicker, zupbieh 
niiu-ht das Herz eino gerinf,'e I)n*luinff von links narli rechts). Hiervon un<l ausserdem auch 
wohl von dem Umstände, dass die Kückstossaxc ') des n-cliten Ventrikels (S. nicht n-clit- 
winklip zur Ventrikelbasis an^'rcift, hänj^t bei gleichzeitiffcr combinirtcr Wirkuni.' in beiden 
KQckstossasen im Verein mit der ('(»ntractionsbewe^'un;;. die ihrerseits ein Pendeln nm 
die Breitenaxe des Herzens veranlasst, die Hebun;; der Herzspitze nach rechts vorn und 
oben ab. Dieselbe bewirkt eine Krscbütterunff der Wände des Thorax an der Stelle, wo- 
selbst die Spitze und ein Theil der VorderHäehe der Ventrikel, besonders des linken, so weit 
sie nicht von den Lungen In-deckt wird, diese berührt. Piese Erschütterung winl am leb- 
haftesten zwischen der .'iten und 6ten linken KipjK', bis zu welchem Interstitiuni intercostale 
die Spitze des Herzens bei der Systole sich <"rnebt. als sog. Hercstoss, oder Spitzenstosis, 
Herz-sehlag. Pulsus cordis, gefühlt, welcher dem Arterienpulse um eine kaum merkliche Zeit 
vorhergeht. Die Ausdehnung des Herzsto.sses entspricht gewöhnlich einer in der Mitte 
zwi.schen Parasternallinie uml Mamillarlinie (S. fi) gelegenen Stelle von 1 bis 2 cni Durch- 
messer. Jene Action des Herzens gibt sich auch dem (Uir durch zwei r:usch auf einander 
folgende ttinende St^'isse zu erkennen: der erste Herzton iat wesentlich ein Mnskelton und 
rührt von der Contraction der Ventrikel, anderentheils v»in der Spannung der Valvulae nii- 
tralis und triiusi»idalis her: <ler zweite Herzton von dem l{iick>t<iss<» der Blutsäulen in der 
Aorta und A. pulmonalis communis gegen die ge.schlossenen Valvulae .seniilunares na<:h 
BeeniligJing der Systole. 

Arterien des grossen Kreislaufes. 

(Aortensystem.) 

Aorta 

Die Aorta ist der einfache Hauptstainin der Kür|3erartorien, aus welcheni 
allo ührigon Schlagadt'rn (Tulsadcrn) des grossen Kreislaufes unmittelbar 
oder mittelbar entstehen. Aus di m linken Ventrikel entspringend steigt sie 
anfänglich in der Drusth(ihle aufwärts, biegt sich sodann bogenförmig nach 
links und hinten, steigt gestreckt an der hinteren Wand des Thorax herab, 
tritt durch den Hiatus aorticus des Diapliragnia in die Hauchli<ilile, und 
läuft an deren hinterer Wand bis vor den vierten Lendenwirbel herab, wo- 
selbst sie durch eine gahelHirmige Spaltung endigt. Durch diesen Verlauf 
zerfällt sie in vier Abtlieilungen oder Strecken: 

1) Aorta athceinleuM, die aufsteigende Aorta, 5 bis 7cm lang, im 
Mittel 32 mm (ihre Wand mm) dick: im mittleren Theile ihres Verlaufes 
ist aber ihr Lumen elliptisch, in der Ilichtung von vorn und rechts nach 
hinten und links weiter, als in entgegengesetzter Richtung. Ihr Anfang am 
Ostium arteriosum des linken Ventrikels wird ihre Wur/.el-) JiuUms anrtar 
genannt: derselbe ist dicker und bildet drei, den Valvulae seniilunares ent- 
sprechende taschenförmige Krweiterungen, »Sinits l'alsalvae, die durch flache 
Einkerbungen getrennt werden. Dieser Anfang liegt unmittelbar hinter der 
Wurzel der A. pulmonalis communis: von hier an steigt die Aorta adscendens 
mit leichter Biegung, schräg nach reclits und vorn herauf, hinter der Auri- 
cula dextra und dem ('orpus und Manubrium sterni, an der recliten Seite 
der A. pulmonalis communis, an der linken utid vorderen Seite der Vena 
Cava superior, so dass sie zwischen diesen beiden (JefÜssen in der Mitt*! liegt; 

I) KUeline n IViuoldt (ModlcinUchr« t^eiitralblutt. iHTl*. K. iH'ntrriU'n, ila<a Aer Itilrk^Uxi« Ubi-rliniipl 
•iif dm H«rz«li>M KiiilliiHS hat. — 'U Aorkincwlitltrl 
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vor der A. pulmonalis dexira, den rechten Luiigenvuueu und dem rechten 
Bronchus. Sie liegt fast in t^nzer I^Age innerhalh des Herzbeutels nnd 
wird an der vorderen und den Seiteuflächen von dem serösen Blatte desselben 
bekleidet. 

2) Arcus nortae, der Aortenbogen, 41 bis 54 mm lang, in der Mittr 
seines VerlaiilVs 24 nun dick, hat eine quere und von vorn nach hinten 
gehende Uichlung, ist nacli oben cunvex, nach unten concav. Sein vorderer 
rechter Theil liegt nahe hinter dem Manubrium sterni und hinter der Thymus, 




VariUtlaiiff tut Aorta deacenden*. Arterien and 
Venen Injletrt V. Die Aortm adNcenilont 

iit an Uircin Austritt au* ieta lU-rtm 
■cbaittM nnd latotaraa wa(g«iioaimao, dahar «iaht 
■M* 4m Laaicn adt im ValvaUe larnnmuMt 
weiter oben den i|ii(!rverIaiif(!n(lon b<iKonförnil|{ea 
Aren* aottee. / A- nabclavi» ainistra. S A. f- 
nrtl« alNlati^ $ V. thjrfwMea talMar alnlatim. 
4 Slninllndnnc der V. thjrreoidca Ima. ß A. ano- 
e ClavIeuU dextra. 7 Erste recht« 
ä V. mamtnaria interna dextra llliik« dia 
9 A. iotareeataUa daxtra III (die 
fUilt, and dar UrapnniK dar aeennda ut 
dar A. tnlercoatalls inprcni» Ul lliiV<'rv<-itK tiirlit 
■lellllMr) ; die Übrigen Intercoatalarterien ent- 
wollar abwiru aa* der Aorta dcac«a> 
thoraeJra (die fOnfta und aacbata linkeraeila 
dicht neben einander). iO Thellunirsatelle der 
LiiftrOhro : der Ifnlce Bronrhut vorläuft unter 
dam Aortaabmen, dar rächte iat vanUcku ii V. 
tmt% aapatler, ahgoacluiHHa. Jt V. eara InfMar 
mit «Jen »bgi'Äf linliteuen Vt hepatirac /? Duc- 
tu« thoracicua, aligeaehnittan. 14 Recht« Nebcn- 
Btonv daraatar dt* Klara ailt dar V. nnalla aad 
dar (4|Dif|aitnlfk«n) A. renal!*, au* welcher linker- 
aeita (Varfat.) dia A. auprmrenall* media «inistra 
hervorgeht. JS A. plironic« inferior «inittra 
(abgaachnittan) , walahe daa Baginn der AorU 
abdoBrinalla baaalebaet. Sia aalaaadet dia A. 

»uptHrcnalli >nji« rlnr M'nlstra} die dexlrit Vi-r 
deckt. 10 A. eueltaca : sie gibt aaeh rechts dio 
A. bapalloa ab, aaeh ^om (obaa) dia A. eoronarla 
ventricnll »tnlatra, aaeb linke dia A. lieaall*, die 
almrotlich ab|;e«chnttten sind. 17 A. mniontavic* 
superior- 18 A. Iiiniballfi 1 «iniitra, weilcr ah- 
wlru die II oad IV; dia dextrae alad nicht 
■iehtbar. M A. apanaatlea ftnlaraa dextra. tOA. 

■MOaatariea inferior. st Cnnir. SJ Rprtitor 
H. ^aadialaa lumborum; der M. p«oas ist auf 
baMaa SaiiM irag«aBo«aMa. tS A. Illaea aooi- 
moaia. 94 A. hjrpogaitrica. t0 A. Iliaea externa 
dextra. 28 V. iiiaca externa. f7 Vaa deferena. 
28 A. Mcrali* media, von den Vv. itacralea 
media« beideraeita bagleitat. ta Uarnhlate. 
M Raetan, abgaaehnJtlaa. 



sein linkes hinteres Ende an der linken Seite des dritten Kückenwirbelkörpers: 
er läuft vor der Spaltungsstelle der Lnftr()hre nnd ühor den lironchus sinister 
(Fig. 342. Nr. 10) hin. Das fibröse lilatt des iicrzbeutels ist mit seiner con- 
caven Wand verwachsen. 
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3) Aorta descendens thoracica, absteigende BrustaorUi (Fif^. 265. 
Nr. Jij. 8.429), 19 bis 22 cm iang, oben 23cni, unten 20 cm dick: ihr obere» 
Ende liegt an der linken Seite des dritten and vierten Rückenwirbelkörpen, 
ihr unteres Knde vor dem zwölften Rückenwirbelkörper neben der Moclian- 
linio ii;ir]i links: sie steigt also etwas scliriii!; in (lein linken Thoilt' t\r^ 
Caviini niediastini posterioris. binter dem Herzlieutt l lierab. Sie gn-nx.t lii»k<> 
an das linke Blatt des hinteren Mittehelles, rechts an den Ductus tborucicus' 
und die Vena azygos, auch in der ersten Hälfte ihres Verlaufes an deu Oeso- 
phagus ; in der zweiten Hälfte ihres liaufes liegt sie hinter der Speiserohre. 
Indem sie durch den schräg gerichteten Hiatus aorticus des hiaplirag^ma 
geht (Fig. 127. s. Nr. 7, S. 251 V bleibt ihre hintere Wand in der Strecke von 
2 — 3 cm länger m der Brusthöhle, als ihre vordere Wund. 

4) Aorta descendens abdominalis, absteigende Bauchaorta, lo cm 
lang, oben, 20 mm, unten 17 mm dick, läuft an der vorderen Fläche der 
Lendenwirlielkörper. fast in der Medianebene, jedoch etwas mehr linkeraeita; 
ihr Anfanf: wird seitwärts von den inneren Schenkeln des Diaphragma einge- 
fasst (l'ig. 127. Nr. 7. S. 251): übrigens geht sie hinter dem IVritonealsark 
herab und zwar binter der (Jardia, dem Corpus pancreatis, der Pars borixon- 
talis inferior duodeni und der Radix mesenterii: rediterseits wird sie von 

der unteren Hohlvene, V. cava inferior 
(Fig. 342. Nr. il\ S. 575), begleitet. Sie 
endigt vor dem vierten Lendenwirbel, 
selten vor der Fibrocartilago zwischei} 
dem 4ten und 5ten Lendenwirbel, in- 
dem sie in die beiden Aa. iliacae com- 
munes und die A. sacralis media sich 
spaltet. 

VeräsÜung der Aorta: 

Aorte adsoomtais. 

Aus dieser entspringen, ausser klei- 
nen Vasa vasorum für die A. pnlmo- 
nalis und V. cava superior, nur die 

beiden Kranzarterien des Herzens, Aa. 
eoronariao cordis. welche in dessen 
Muskelsubstan/. sich vertheilen. 

•1) A.eoronaria cordi» dtxtra^ 
(Fig. 348. Nr. .5), 3,6 mm dick, cnt 
springt aus dem vorderen Sinus Valsal- 
vae, läuft im Sulcus atrioventricularis 
zwischen Atrium de.xtrum und Ventri- 
culus duxter, zuerst nach rechts unter 
der Auricnla dextra und schlägt sich 
alsdann um den vorderen rechten Rand 
des Herzens nach der hindTrn unteren 
Si'ite des Herzens hin. Sic i:il>t ausser 
kleineren Aesteu eine A. auricularis 
(oordis) deztra an den rechten Vorhof, welche einen Zweig längs der hinteren 
Wand der Wurzel der Aorta entsendet ; ferner einen Zweig ^) zur Wurzel der A, pul- 
monalis communis. Ihre meisten Zweige aber schickt die A. coronaria deztra in 

I) aUtriar. — t) ArtrrMa rimtm/learm itatm. — >) il. adipam. 



Fig. 343. 




Heis Im ZuKtande derDlMtol« «Itor nohlrlnmi», von 
TOrn. V. I,j / Kiulc de» Aren« aorUf. Li? 
•rtartoium, die A. pulraonaUa ntit «1er Aorta ver- 
bindend nnd MB oberen Ende der erstereti enUfirln- 
^eiid, '7 AnririilA HlitUlm. 4 R- hiiUtj")' iIi r 
A. coronarU cordi« ainUtra, Ml d«r Orenx« cm isclirn 
Hnkem nnd reehtam Ventrikel aenkrerlit henib' 
Utirfiid. ft A. ciipitiftria r. Tills ik-xfrn ff Auricnla 
dratra. 7 V. cava infvrior, kuri abgcscImiiU'a. 
9 Vm etv» aaporier. 9 A. MMmjma. M A. enrotU 
■taMn. Ii A. rabelmia afotatra. 



. Kj, ^ by Google 
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Fig. 344. 



die Wände des rechten VentrikelB, auch einen ansehnlichen Ast, JRamus 

posterior^ der im Sulciis longitudinalis der hinteren nnteren Fläche bis zur 

Spitze herabliiuft und an beide Herzkaninicrn Zweige gibt: und endigt mit 
kleineren Aesten in der hinteren unteren Fliiclie des linken Herzens. 

2) A. eoronaria cordia ainiatra i) (Fig. 343. Nr. 4), 2,8 mm dick, 
entspringt aus dem hinteren linken Sinus Valsalvae, geht nach vorn und links 
zwischen A. pulmonalis communis und Auricula sinistra, welche Zweige von 
ihr erlmiten: die für den Vorhof bestimmte A. aurieularis sinistra entsendet 
ebenfalls einen Zweig ^) längs der hintereu Wand der Aortii. Daun gibt die 
A. coronaria sinistra einen Samua <uUerior^, der im Snicus longitndinalis 
der vorderen oberen Ilerzwand zwischen den Ventrikeln, ihnen Aeste gebend, 
zur Spit/e liiuft, ticwlhnlich zwischen beidt-n Ventrikeln sich auf die hintere 
l*"lache des Herzi-ns umschlügt, und hier mit dem l{ainiis posterior^) der A. coro- 
naria dextra anastoinosirt; — schlägt sich dann im öuicus atrioventricularis um 

den linken hinteren Rand des Herzens, 
gibt Zweige an die linke Wand der lin- 
ken Herzkammer, und fliesst au der 
hinteren unteren Flüche mit den Eiuli- 
gungen der A. coronaria dextra zu- 
sammen. 

Beide Aa. coronariae bilden also 

kranzff^rmige Anastomosen im Sulcus 
longitudinalis und atrioventricularis. — 
Ihre Verzweigungen an den grossen in 
den Herzbeutel eintretenden Gefäss- 
stämmen verbinden sich mit dm Arterien 
(S. u. G27) des Pericardium. 

Die Aortenklappen sind nicht im Stande, 
die Mündnngon der Aa. coronariae cordis wäh- 
reml der 8jstule der Ventrikel zu verschliessen, 
da diese Eingänge gewöhnlich (Variet.) von den 
Klappen nur mm Theil bedeckt werden. 

Hyrtl (18»n) und in Folge davon Henlc 
(187G) läufjnen die Anastomosen in den beiden 
Sulci gänzlich, obgleich schon bei einer an- 
deren (Gelegenheit-») nachgewiesen wurde, wie 
unzuverlässig die Hyrtr.sche Untersuchungs- 
methode .sich herausstellt. Nichts ist h^iclitt r. 
als eine geeignete, in die eine A. coronaria in- 
jicirte Muse alsbald durch 4ie andere A. ooro- 
nari;! '/nri'i< kkt'hn n zu aehen, wibrend die 
Venen ungeiüUt bleiben. 




Urom Oefbutimme «m Ueraen von Torn und 
«tvw WB UbIu gwnbni, neint Nerrm (t. letMera). 

V l/v / V. üiibrIaNU rtcvtrn i' V juKiilarl» com- 
miinlii ik'Xtra. '1 A. caruliK ciinitiiunU dextra. 4 V. 
anonytiia Rinlatra. 5 V. JagnUri^ c<>mmuDl« sialslr«. 
4 V. BubeUvi« sintitrs. 7 A. «nbcUTia ilniatn. 
a N. TAfus. if N. recurrcn« den linken N. vagiu 
nnd Atl des'ielbon cani Fleins cardiariis; crmercr 
tritt unter den Areni nortM. 10 Anlaug der Aort» 
d«eeen4ens tborMlen. Ii WanMl d«r linken Lnage, 
Alif;e«clinitt«Ti , mit den Lmnina der Hnuirliii n. 
iS Plezu« pulmonalU. J8 Linke« Hersohr. H Plexn« 
c«r4lMM, M BMbtet Hemlir. A. pnluwaaUi 
IT A 
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.\us der nach oben gerichteten Con- 
vexität des Aortenbogens entspringen 
die Ilauptstämme für den Kopi', Hals 
nnd die obere Extremitiit, Aa. carotides 
und subclaviae, nnd 2war die der rechten Seite vermittelst eines gemeinschaft- 
lichen Stammes, A. anonyma: diese folf^en in der lUchtung von rechts nnd 
vorn nach links und hinten in folgender Orduung aufeinander: 

h ». fiOtUrior. — Jl Arteriolti rircm : Jl, xn Miiii^tra. 1 s. rlairemlflU. — 4j AlC tOg. HMUU 

•. eircumji€xut. — i) Vf. KraaM, Präger Vierteljahnschrlft. ttt7ü. Bd. CV. 8. 97. 

Kravt«, Analoala. II. 87 
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RrkliroB» der Flg. 8-I&. 

/ Tursl sujn'rior ii. inferior, iiieJiniiwärm um^achlAgoti ; ihre iiiiiloriMi Fluclu-n zt.-i^;Lii ■liu Mt ib.inrsehen 
Drllupn. i M. Ucrj'mklla. 3 V. an^'ttliiris. 4 N. u. A. snpraorblulcii, wolctip durch das Kurnnii'ti Muiiraorliitnlc 
hin4iur«btr«IOD. S A. ophUuümlcA nnd V. o|»lith»)inic« •opector. 8 Mn. fronUlla und ropraorblteliB. 7 N. tafn» 
tooohlmrta. 8 Alt naipis om. qilienoiM. 8 Ob Kytemattmia. to V. Imerlnatorfua , dMMB EndsvelKa dM 
M. buecinalor dnn liti hn'n. // A. maaMtotln kuh der Iiiri>ui» nmxillae liiferiorla lierxiKkounucnd. 2irlKluni 
dar Arterie und duiu Collum dea Procnnas eondyloidcua roaxillM inferioris (36*) erscheint der M. ptCfygoidtM 
•ximm ta dar Tief«. U M. Maponll«, «bfMoluiftlM. M Lmum dw Mwtw aadttoriai extanm eartlUicliMtti. 
t4 Spina hellcia; der Obrknorpel tat fral priparirt. tS Satnra squamoia. 10 M. nplcnluii capitis. /7 lt. ox- 
tarnui u. aceeaaorii, abgesebnltten. t8 N. earrlealla III. tS M. caeullaris. M. Ievat<ir acapulae, ahge- 
■ebnittan. M M. acalenu« medlu«. 'Si PlexuN hrachialU. A. «ubcUvia. M. scatcnns anticn«. 26 N. vagua, 
dar Taa dar A. carotU caaunnaia snn Theit rardackt lat nnd daher dOan arachaint. M A. earoUa connnnta. 
97 R. eardlaeaa daa R. daaceadane n. b ypeg l eaal (darnlba loilta dBnnar anaaaben). ft N. pbraalenc. 99 Ol. 

ri'i.ldiM .TOM. alcrtiothyreoldeu« , uti^:«',(!iiiitioii, ;/ M tliyrtMiliyotdcuN, •5.' .\. lli.\rM.|Jia Mi)K-rifir .77 N" 
laryngcuR «iipcrior n. va^. 34 A. carolia externa, VorbiiidungnzveiK des N. aiirlculouiitporulii» zum ü. faciaü«, 
abcaaehntttan. 99 V. Jnciilaria aitaiBa, «hcaadnitMa; Um Saki {99) aMK aaf dan Oalinn daa Praeaaan aandsr- 
lolded« maxllla«* Inferioris. 37 A. carotis Interna. S9 M. bjrpoflaiaiii. 99 M. atjrlalqraldena. #0 M. claaao- 
pbaryngeua. 4t M. Iiyogloeans. 42 M. mylohyoldaaa. 49 M. orbtcnlarts oito. 

V) A. anonyma^) (Fig. 344. Nr. i7. S. 677); ein gewöhnlich nur 2 cm, 

srlton nis 5 cm langer. 14 nun dicker Stamm, weleher scliriig nach reclits 
aufsteigt und nocli hinter dem Manubriiiin sterni in die A. carotis coiniDiinis 
dextra uud A. subclavia dextra sich spaltet. Sie wird vom von der \ ena 
anonyma sinistra, rechts von der Vena anonyma dextra bedeckt, grenzt hinten 
nnd links an die Loltrohre. 

2) A. carotis communis sinistra. linlce gemeinschaftlicln! Ivojif- 
schlagader, entspringt aus der Mitte des Arcus aurtae uud geht an der 
linken Seite der Luftröhre fast senkrecht, nnr wenig schräg nach links, 
aufwärts. 

3) A. subclaria sinistra, link«' Sc!iliisst'll)einsclihi*;ad('r (Fig. 344, 
Nr. 7. S. 077), läuft neben der vorigen mehr iiucii links schiiig aul wärts. 

Aus der concaven Seite und hinteren Wand des ßogens entspringen 
einige sehr kleine Rami ira^eales nnd bnmdiialea*) fttr das antere Ende der 
Lttf&öhro und die Ol 1} inphaticae bronchiales oder auch für die Bronchi: 
niweilen die eigentlichen Aa. bronchiales. 

Arteria carotis communis. 

Die rorhte und linke geineinscliaftliche Kopfschlatiudi r verhalten sich 
einander gleich, nur dass die rechte, von der A. anonyma entspringende, 
etwas kürzer und 9 mm dick, die linke liiuger und 8,6 mm dick ist. Heide 
steigen dtircli die obere Oefhung des Thorax an den Hals herauf, hinter 
dem Ursprünge des M. stemothyreoideus und dem medialen Theile der 
Articulatio sternDclavicularis; die rechte vor dem rechten Umfange der 
Luftröhre, die linke etwas mehr rückwärts an der lateralcu Aussenwand 
der Trachea nnd hinter der Vena anonyma sinistra. Am Halse länfb die 
rechte Carotis neben der Luftröhre, die linke (Fig. 345. Nr. 20) neben dem 
Oesophagus, gestreckt und nnr leicht lateralwärts nnd nach hinten sich 
biegend aufwärts; zwischen diesen IMhreii und dem M. scalenus anticus, vor 
den Mm. longus colli und rectus capitis anticus major, vorn vom M- quadri- 
geminiM capitis, vom lateralen Rande des M. stemothyreoideus, von dem 
Tendo intennedius und oberen Bauche des M. omohyoideus bedeckt, an der 



I) anrmgma brafhioeeit/taliea *. TVunrM« attonymits a. inHominatiit ». braehioerfthaltm» », 2V'<Nriif raunniNnM 
a. MMMdit 41 aiMMte danf rae. Unbanaimla Sehlafadar. — 1} a. Aa. » wiA iarat «l y trfcw». -> ») A. eaiaHi prtmilloa, 
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lateralen und vorderen Seite von der Vena jugularis communis, an der 
latf-raien und hinteren Seite vom N. vagus begleitet: überall zwischen dem 
ol>erflächlichcn und tiefen (Fig. 34<j. Nr. J) Blatte der Fascia cenicalis, welche 
für sie. nebst der genannten \ ene und dem Nerven, eine vollständige Scheide 
bilden. Im Trigonum cervicale angelangt liegen beide gemeinschaftlichen 
Carotiden neben dem hinteren Rande der Cartilago thyreoidea und der 



Fig. 346- 




1» |A i; IC, Ii 11 IS • IX II lu 



Fa.'tci* ccrvitalto der linken Hälfte dea 
BaU«« aaf'Atm Qaenchnilt, MbviDAtlwh. 
Von ob«D g«Mhen. N Gr. / Tiefe« 
Blmtt der Fucia crrrirmlli, gcatrichelt. 
t Ober fläcb liebes BUu drr FascU cerri- 
r*li«, ponktirL S U»ot, ('Dterbaatbinde- 
K««ebc und Fa«el* •upeificisIU. 4 M. 
■temotbjrreokleoi. S ül. ÜijTeoides. 
S Loftröbre. 7 Oeaophd^tu. 8 Lia. 
looifitudinaJe aaterlnj 9 M. loninis colli 
tO A. caroU« cotnmuaif. // N. Tai;iis. 
MS S. «Tinpathictu. 13 A Tertebr«lis. 
H V. venebrali« Inten«. /5 Hinlerer 
Iliieker dei rroee««us tr*ntrer»o« dos 
s«rh«ten ilalswirbeli. iS U MAleDil* 
antiraa. IT M. quadrlf^luiDU* capitis. 
t9 V. jnipilarla externa. /9 Platjritna. 
iO V. jagalarii comnani«. Oberer 
Baacb de* M. omohyoideui. 22 M. stemo- 
byoideas. 



Seitenwand des Pharynx, vorn vom Seitenlappen der Schilddrüse etwas über- 
ragt, übrigens oberflächlich, von der Haut, dem Platysma, und dem ober- 
fl;i< hli(lien Platte der Fascia cervicalis bedeckt. In der Höhe des oberen 
Randes der Cartilago thyreoidea spaltet sich jede A. carotis communis gabel- 
fiirniig in die Aa. carotis externa und carotis interna. Aus der medialen 
\V;ind nahe an der Theilungsstelle entspringen feine Zweige zur Glandula 
intercarotica. 

L A. carotis externa. 

Die äussere Kopfschlagader') geht, in fortgesetzter Richtung der A. 
carotis communis (Fig. 347. Nr. 20) und leicht geschlängelt aufwärts bis in 
die (iegend unter dem äusseren Ohre, ist an ihrem Anfange r),6 mm, an 
ihrfin Fnde 4.;") mm dick. Im Trigonum cervicale wird sie nur von dem 
Platvsma, dem oberflächlichen Platte der Fascia cervicalis und der Vena 
facialis communis bedeckt und gibt hier von ihrem vorderen Umfange die 
Aa. thyreoidea superior, lingualis und maxillaris externa (Fig. 519. Arne. 
8. Neurol,), von ihrer inneren Wand die A. pliaryngobasilaris und häufig die 
A. pliaryngopalatina, von ihrer hinteren Wand den Ramus m. quadrigemini ca- 
pitis s. sternocleidomastoideus ab. Sodann verbirgt sie sich unter dem hinteren 
Paiiche des M. digastricus und dem M. stylohyoideus und schickt hier von 
ihrer hinteren Wand die A. occipitalis ab: geht alsdann zwischen den ge- 
nannten Muskeln und dem M. styloglossus hindurch, etwas nach hinten und 
medianwärts sich wendend, längs des hinteren Randes des Ramus maxillao 
inferioris aufwärts, von den Läppchen der Gl. parotis gänzlich umgeben: und 
gibt in dieser Strecke flie von ihrer hinteren Wand entspringende A. auri- 



i) A- oiro/it fartalu. 



A. carotictu externa. 



581 



oularis posterior, auch Rami parotidei, lua^seterici und pturygoidui ab, und 
spaltet sich hinter dem Collam proc. condyloidei des Unterkiefers in die A. 
temfioralis superficialis und A. maxiUaris interna (Fig. 354. Nr. 10. S. 592), 
womit sie endigt. 

VflritalliiBC der A. «wotli «ztanift. 

Arterien Injlrirt V. Vi- I A 
U!tupur»llii proruiul« »nlcrlur. 
SA.iplMii«pBUtto». «A.ptaqrcD- 
p^lMiu. 4 A«M* dar A. toipo- 
ralli proftinds poctorfor. 8 M. 
l>liiyt:ii|i!eiis cxtcrNii», aJufc- 
■cbiiitteu , io welchen eins A. 
pUiqrgoldc* extenik «In dringt, 
f A. meningea iuc<lla 7A.riinxit- 
Uris intmia. S A. tfinpomli» 
Rupi'riicialls. Vor lU-rsvIbcn CI'* 
Mbatnt d*r «bfedicte ProccHoa 
■yRoimtleiw mm. tenporn» und 

tiiitiT ili.'i. III <Ue Aa iiiirf< ulurt'i 
anteriore^ Inferiores, «relclic Auai« 
der A. teniponlto ■nptrilfhlto 
sind. 9 A. alveolarln liiferiur, 
abgeurbnittCQ. /'> M. plcrygolUeui 
iutt-riiiia, ■b;;incliiiittcii. // M. 
■tyluglussu«. tS Kainua m. qiM- 
drifeminl rapttls (■. Nr. t9), der 
•ilcli iiacli (>l)t-ii Iii «Iii- Tiefe ver- 
liert, y ) Itinierur lUucb de» M. 
digaitl riciia, cbgeMbnlttwi. t4 A. 
•luieutwia poMeHoTf ^ «■!• 
•«ndet «Inen nudi abwIrU eleh 
Iii' L't ii'lt II Ast zum M <|iiadrl- 
gvuiiiiui caplUi. t6 A. occiplialie. 
t9 M. qnadritentene ceplUa «. 

^tcrii^clefilumu'-toidrns. 17 Airt 
der A. occiplLnlis cum M. i|ua«lri- 
RcmfiiiM capiüa. tfi A. aaraUs 
intania. t9 A. carolU «ztariM. 
SO A. earotJt roamnnls alnlaua. 
21 (U. tliyr. Il-a Ast ilcr 

A. tbjrrculdea liifcrlur, mit elneiu Zweige dwr A. tbyreoidea (uperior anaaluiuosireud. )t3 Ast d«r A. tiiyreoidoa 
■Hparior aar Ol. UtyfeeMea. »4 A. laiyasea •aperler, «elelw von der A. tliyraoidea raparlor ealapriBCt «nd 
uiitiTlmlb ilr» Ziii)i;rMbi'tnc<( lich foftaetsl. ^'i A Ilnu'tinli-., u. ^rlu' <!i ii Uniiiiit liv<'iil<Mt« oberhalb de« Znncen- 
bciiuk t'uliciidvt. HS A. «iibiueiitail«, nnlerliitll> il- i . IIku Utr vitiIciu lioucb ct.ü M. <li^ii>ti iriu. S7 A. aasillarla 
eiirroa; dicht über dcraelbeu entspringt die pmikiir! (.•«■tcicbnote A. pbaryiigil>o--llnris v.iii «k-r IniurLii Wand der 
A. earoiia csteraa «od rcrblrgi aJcb unter dem M. ■tylosloaaua. M Zuage, Uber «elrber der dritte nnd viezto 
ebere Baekauahn eraebelnen. Der Welehaltstabn tat neeb nicbt darebgebroeben. 99 A. alreelarla iitpeilor, nit 
i'iuerti i; burc.nlii -.iipLiiiir der \. ni:»xillai In i-xrcni« iiiuiitnni'jslroml. rntrrlmllj illi'^ir ■Aii«stiiiiio»o und vor 
dcu Miu. pttrygoidei erscUi-lut diu A. bauiuaioiia. HO A. lnfraorbit*lis, punlilirt so weit sie im Canalis inlra- 
arMtaUa ▼erllaft; al« aandet Aaata nach vom aa daa Oealcbt nnd dnaa aalehan nach oban In den (niebl alebt- 
baren) M. erUeohnla falpebiann, vaieber Aat abf(aaebaittcn Iii. 

1. A. thyreuidea 8iii>erior, obere bchilddrüsenschl. (Fig*345. Nr. 52. 
S. 578. — Fig. 347. s. Nr. 25), 3,4 mm dick, entspringt ganz nahe über der 

TheilungssteUe der A. carotis communis, läuft im Trigonum cci vicik- I)ngi>n- 
fiirmig nach vorn tnid oben; alsdann, vom oberen Bauche des M. omohyoi- 
deus bedeckt, gosclila!i<4clt nach vorn und unten. 

a) A. larjiKjca supei iur , obere lveblkoj)f.schl. (l'ig. 347. Nr. 2r/), 
1,7 mm dick, geht zwischen Curuu majus oss. hyoidei und dem oberen Rande 
der Seitenplatto der Cartilago thyreoidea nach vorn, vom M. thyreohyoideus 
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bedeckt, dringt durch die Membnaa Ümeoliyoideft, «od fertheilt «eh in 
loDern des Kehlkopfes, besonders ad die ßpigbttJs, ligg. thyieo-arytaenoidea, 

Mm. thyreo-arytaenoidei, crico-arytaenoideos hitermlis, aiytaenoidei tnns- 
veraas und obIi<jui. sowie an die ^chleimhant. 

b) Rami rnwiculares, 1 bis 2,3 mm dick, au die Mm. quadrigemiuus 
capitis (R. m. qaadrigemiDi capitis'), omohyoideos, stemothyreoideiis and 
thyreohjoideus, st( riiobyoideus und constrictor pharyngis medins. Der Hingste 
diosf-r .\cste, A. oirothjjreoidtn , O.G bis 1 mm dick, geht zum M. ciiro- 
tliyrc'oidciis und t[\u;r vor dem I.ig. cricotbyreoidruni medium, mit <!< ni der 
anderen ^ciU^ ana-stomosirend. und Aeste durcii die Lücher dieses Jiaüdtsj ui 
das Innere des Kehlkopfes abgebend. 

c) Rami thyreoiJei^), zahbeich, 1 bis 23 Tarn dick, zur Schilddruse. 

2. A.pharyngoh'O-Haris^ < s. pharyugea adscendeus (Fig. 347. s. Nr.27. S.581 . 
— Fig. Nr. //. S. WM\). 1 mm dick, entspringt nahe der vorigen, läuft 
an der medialen beite der A. carotis externa und interna und des M. stylu- 
dossns dicht an der Seiteawand des Pharynx anfwSrts, gibt Aeste an den 

M. constrictor pharyngis inferior und einen dünnen I{. itrat vcitehralis, der 
ficnkrccht vor dem M. longus colli aufsteigt und diesem Mu">kel sowie dem M. 
rectus capitis anticus major Zweige zti sendet: geht dann an der seithchen und 
hinteren Wand des Pharynx bis zur Basis cranii in die Höhe, vertheilt sich 
in die Mm. constrictores pharyngis medins und snperior, stylopharyngeus, 
levator und tensor veli pafatini, Tuba Eustacbii, Ganglion cervicale superius; 
gibt ein durch die Syndesmosis basilaris dringendes .\est< !ien. R. iiiein)i(jiiis*) 
(I, 4G<>), an die Dura rnater (Variet), sowie einen Ramulus ti/tnpauicug''), der, 
den N. tympanicus hegleitend, durch den Canaliculus tympanicus auf das 
Promontorium gelangt; anastomosirt mit der A. Vidiana, der an dem M. con- 
strictor pharyngis medius gehende Zweigt) auch mit der A. thyreoidea superior. 

l>i'' A. phan-iiL''ib:t>ilaris j,'ibt häufig di** A. j»harvncropalatina ab. ist dann ;-tärkor, 
1,8 nun <li»k. iin»l wird al> .\. pharyugea adsccnd. n."' bt-zoichuct. — Die .\a. idiaryngobasilari-'j 
und jdiarynir'.pulatiTia (S. 585) sind offenbar zwei GefiLwe TerMhiedener genetischer Bo- 
dentang. und (digloich sie häufig gemeinschaftlich oder von anderen Aesten der A. carotis 
externa <>ntHiiringcn . dennoch auseinander zu halten. Dies folgt aus ihren differenten .\na- 
htonu)!« ii iiii'l La;." runjr>b< ziolning<'n zu iM iia' hl-artin Mn-ki hi. C. Krause (183S) betrachtete 
die A. jbhanngopalatina als Ast der A. pharyngobasilaris (sive A. pbaryngea adücendens), 
Henle (l^fSS) die eist«re als Ast der A. carotu externa: ans beiden entspringt sie hinfig, 
j«'d(Mh noch hänfigi r. w^.rin die Angaben vnn Theile (1841) n. A. sn bestit^^ sind 
(W. Krau.se) aus der A. maxillari- ext. rna S. 5sf)). 

3. A. liiiynaUsy Zuugenschl. (Fig. 347. Nr. 2.5, S. 581. — i ig. 34'J. 
Nr. a. S.584. — Fig. 350. Nr. 9. S. 585), 3,4 mm dick, entspringt in der 
Hohe des Comu majas des Zungenbeines, meistens 1 cm oberhalb der A. 

thyreoidea sujierior; viel geiinger ist die Distanz von der A. nia\ill:fris 
e.xteriui. Sie wird hier bedeckt vom Platysma, dem hinteren Bauch des 
M. digasiricus, dem N. hypoglossus und dor V. linguah's. 

Von ihrem Ursprünge an verläuft sie nach vom und niedianwarts, indem 
sio am hinteren Kande des .M. hyoglossus, seltener zwischen seinen lUindeln, 
oder den .Min. cerato- und chondroglossus an die mediale Seite des M. liyo- 
glossus tritt. Dann geht sie auf ihrer ernten horizontalen »Strecke (Fig. 348. 
Nr. 10) dicht oberhalb des Comu majus des Zungenbeines (etwas unterhalb 
des N. hypoglossus) in fast wagerechter Richtung vorwärts und etwas modian- 
wärts, swisoheu den Mm. hyoglossus und constrictor pharyngis medius. Von 

I) 1. tttnotftidomMfoidtu: — >) m. gfandulart§ a. .'Iii. ylandulart$. — 3) ■. ph<iryng*om»Hingl», — 4} g. bai4- 
tor/« n. A. r»rnin^r<i /iiultrior. — f>: i. .1. ti/tr:j,aiiicn von Arnolil iiatoiiiiv. HJ IL IMY'ftl. 8« 486 M. lOW 
UM) und LuscblM lAnatoul«. Bd. III. ». 1W7. 8. — •) it. pkarpitna ditetmdtiu. 
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dieser Strecke eutspriugcu lir. niuscularc», der R. hyoidous und die A. dursalis 
lingaae. — Oberhalb des Comu minus ose. hyoidei wendet sie sich auf ihrer 
«001^ außteiijeiiden Strecke (Fig. 348. Nr. 11) nach oben, vorn und median- 
wärts zwischen (he Mm. geniügh)ssus und hasioglossus und endigt am vorderen 
Rande des letzteren durdi Sjmltung in die Aa. suhhnguahs und profunda 
linguiie. Auf dieser zweiten strecke gibt sie gewühnhch nur .Muskelüstc zu 
den Mm. hyoglossus und genioglossus ab. 

a) Rr. mutetdare»: zum M. Iiyoglossus, ausserdem häufig ein oberer 

zum M. constrictor pharyngis medius und ein unterer zum Ansätze der das 
Ü8 üyoideiiin herabziehenden Mm. sternohyoideus und omohyoideus. 

b) L'<n)iiis hi/nijfjts ( Fig. 347. s. Nr. 2o. S. 581). nur O.tunm dick, ver- 
lauft au der lateralen Seite des Cornu majus oss. hyuidei sowie <K s M. cerato- 

glossus und versorgt den letz- 
teren nebsl den Ansätzen der. 
Mm. thyreohyGideus und cerato- 
pharyngeus. Nach vorn anasto- 
jnosirt er bogenförmig mit dem 
der anderen Seite vor dem Cor- 
pus oss. hyoidei (Fig. 350. Nr. 7. 
S. 584) und zwischen den An- 
sät/en der Mm. geniohyoideus 
und genioglossus an letzteres. 
Stär»Br entwickelt gibt der 
Ramus hyoideus ausserdem 
den .\nsät/on der Mm. mylo- 
hyoidcus, sternohyoideus und 
omohyoideus an das Zungenbciu 
und dem vorderen Bauch des 
M. digastricus Aeste. I^io- 
selhen anastomosiren mit den 
entsprtichenden Zweigen der 
A. cricothyreoidea und nach 
abwärts finden auch Verbin- 
dungen statt mit solchen Aesteu 
derselben Arterie, die auf der 
vordereu Fläche der Cartilago 
thyreoidea verlaufen: namentlich ist letzteres der Fall, wenn der mitUero 
liappen (S. 426) der Gl. thyreoidea stark entwickelt ist. 

c) dortalit Unguae^ Zungenrückenschl. (Fig. 350. Nr. J2\ 0,6 bis 
1 mm dick, entspringt nahe dem hinteren I'udo der aufsteigenden Stiecke 
der A. liiigualis aus deren oberer oder lateraler Wand, verliiuft an der 
medialen l'liiche des .M. hyoglossus aufwärts, gibt diesem Muskel Aeste, 
femer dem M. styloglossus, medianwärts zwischen dessen Bündeln sich der 
Zunge anschmiegend, und dem M. glossopalatinus; andere Zweige dringen 
abwärts und versorgen die vordere Fläche der Epiglottis, sowie die UgaraenUi 
gli>sso-ei)iirlMttica: andere die Tonsille zum Tluil. Iiier tinden Anastomosen 
mit Aesten der .V. pharyngopalatina statt. Die A. dorsalis linguae geht dann 
aufv^rts und vorwärts in der Richtung auf die Papillae vallatae, versorgt 
die Schleimhaut hinter den letzten n >owio besonders die oberflächlichen 
Muski'I^chichten des hinteren Theiles des Zuugenrü<'k( iis. mit den .\esten der 
gleichnamigen Arterie, nauieutlich am Foramen coecum, ein Netz bildend. 
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BeltoBkiisleM der EangwiiiniMkclii rm nebia her; der Unterktefer 

in (!. r M. iliati, I» tM' .Inn Ii^iiiJt. V. 1 / UlnUTSto P«|illltt viit- 
Uu in der Mcdiaiitittiu der Zuuk«. Pkpillao vallaU«. .1 Ql. aub- 
UiHpwU». 4 VL geaioKloemM. S A. wbUngnalis. 9 M. bMlo- 
filvmtat. 7 it. chondroRluNnuii, fn-iKoIi-(rt. A M. ccratoflOMIU. 
9 Cvrnu majus («k. Iiyoido!. JO A. lliiRiialts. // FurtwUopg 
detMibm, Ewisrht'ii den Mm. ecratoKlotsiiN und chondivgtonm 
tlicilwelse freigelegt, iü M. •lylogloMM. 
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d) A. mhlingualis^ Unterzungcnschl., 1,7 nim dick, bildet ihrer Hich- 
tung nach die Fortsetzung des Stammes, geht unter der (il. sublingualiä 
nach vorn, zwischen der letzteren und dem M. genioliyoideus, lateralwarts 
▼om M. genioglossus, oberhalb der Mm. geniobToideas und mylohyoideus, weiter 
medianw&rtfi als der Ductus subniaxillaris und unterhalb desselben, in schiefer 
Kiclitung sich mit ihm kreuzend. Allen diesen Theilen und iminentlich der 
Schleimhaut des Bodens der Mundhöhle bis zum Frenulum sendet sie Zweige 
zu, anastomosirt durch solche, welche den M. mylohyoideus durchbohren, mit 
der A. submentalis; femer anastomosirt sie unterbalb des ▼orderen Endes 
der Gl. sublingualis mitunter bogenförmig oder mittelst eines Netzes mit der 
A. sublingualis der anderen Seite. Sie gelangt auf diese Art bis zur Ver- 
einigung der beiden Unterkieferbein- Haltten in der Medianlinie und schickt 
auch Zweige in ein Netz, welches unterhalb der Spina mentalis und des 
M. mylohyoideus aus anastomosirenden Aestcben der beiden Aa. snbmentales 
entsteht Aus diesem Netz gehen Zweige an den Ansatz des vorderen 
Bauches des M. digastricus uä snr Haut des Kinnes. Audi gibt sie von 
ihrem vorderen Ende Zweige ab. welche die den Alveolen der unteren 
Schneide/ähnc aufliegende Schleimhaut versorgen oder zum Theil in den 
Knochen eindringen. 

e) A, profunda Unguae s. ranina, tiefe Zungenschi. (Fig. 349. — 
Fig. 350. Nr. .0), 2,8 mm dick, geht zwischen den Mm. genioglossus und 
linguahs nach oben, verläuft dann zwischen denselben Moskeln unterhalb 

Hg. 849. 

SeltaBuuldit te Saas« vmi ncM* 

li«r,mitK«rTcn V.5 , /.TN pW»<v 
pHlklTngWai, frei prai^arii t, mit AotcD, 
die am Sehldmbaut und den PaplllM 
TatlnUe geben. Di«! isolirt« .Srbletm- 
Iiaut ist metli&iiwürta zurUrkiceKrbU- 
^L'ii; diu Papillen schininiern durch 
J Ulnteni« Fa^U» taIUI«; d«r Ker- 
▼«nfaden lilittar dendbm mdlgl b 
der GORcnd dui ForanMn eoeciim lin- 
gVM. F U. Unsnall« n. trigtaUni adt 
Awton mr Sehtetmlirat; derselbe M 
etwa» Iii die Hohr );cüchliigen, um die 
AnaatomoMo mit dam K. bypogloMaa 
Btt MlgCB. t H. byogloaaas, ebf»* 
■■-iliuiltiii. XII S- hyrM.|^l.>siu> mit 
Aeaten suni M. genlogloaBiu etc. JA. 
llqfinUa. 4 M. genletteM«, Mh* 
•einem Ursprünge Hliprscbalnca. 
6 Scbleimbaut der Zunge. 

des N. lingaalis von zwei kleinen Vv. profundae lingiiae begleitet nach vom 
bis zur Zungenspitze, stark gewundene Schlängelungen bildend, die in sagit- 
talen Ebenen gelegen sind. Im mittleren Theile der Zunge liegt sie 14 nun 
vom Zungeiuücken entfernt. Von den Wiinden der A. profunda linguae ent- 
springen nach allen Seiten hin gerichtete Zweige, welche die Muskelsubstauz 
und Schleimhaut der Zunge versorgen. Am sparsamsten und kleinsten sind 
die sich abwärts wendenden; die meisten sind schräg aufwärts, fast alte^ 
nirend median- und lateralwärts gerichtet. Im hinteren Theile der Zungen- 
niusculatur oberhalb des Sei)tum finden zahlreiclie sehr feine Verbindungen 
zwischen den Aesten zur obertliichlichsten Muskelschicht und Schleimhaut 
statt. Oberhalb des Frenulum bildet ein constanter Ast von 0,5 mm Dicke 
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eine bu{;euli>rniigu Aiuistoinose, Arcus raninm (Fig. 35ü. Nr. 2), mit dem 
homologen Zweige der entgegengesetzten Seite, aus welchem Arcus feine 
Aestchen zur Schleimlutut des Frenulani gelangen. In der vordersten Spitxo 

der Zunge verfeinem sich beide Aa. profundae 

liiif^uao rasch und lösen sich in zahlreiche Aosto 
uul, ohne ncnnenswertbe Anastomosen mit ein- 
ander einzugehen. 

Bciiit Erwachsenen biMt t dif A. ])rofanda lingiue 
(k'iii Kaliber nach an.sch.iiitiHl die Fortsctzunif des 
iStuniiiies. zufolge der E!itwicklunjr>j,''-.stliiclit'' iibor ist 
sie ein OffTuss .seoundiiror Bilduntj und die A. sublin^'ualis 
die ursprüngliche Fortsetzung des erst« ren (W. Krauste i). 
Henle (Einpe weidelehre, 1H62. ¥i^. It'.t) bildet den Ductn« 
siibliiiL,'ualis als an der latcrab'n Seite der A. subungualis 
gelegen richtig ab, im Text dagegen Ctielati.slehre, 1876, 
8. 95) ist das Lage-Verfaältniss umgekehrt. — Die Ab» 
leupnuiiL' der Kxist.iiz eines Arcus raniniis (Hyrtl. IH-IH. 
n. A.) beruht auf den oben (iS. 577j au» einander gcäetzteu 
Gründen. 8w aaeh A. thyreddea inferior (S. 9tß). 

4. A. maxillaris externa^)^ äussere Kiefer- 
oder Aiitlitzscl.I. (Fig. 347. Nr. 27. S. 581. — 
Fig. si. Nr. /i\ S. 184». 4mm dick, entspringt 
nahe uberhalb der A. lingualis, etwas unter dem 
hinteren Bauche des M. digastricus, gibt gleich 
nach ihrem Ursprünge gewöhnlich (s. A. pha- 
ryngobasilaris , S. .")82) die A. pharyngopalatina 
ab: läuft anfänglich an der inneren Seite jenes 
Bauches etwas nach oben und alsdann durch die 
Kegio submaxillaris horizontal nach vorn, an 
der inneren Seite der Basis maxillae iuferioris, 
lateralwärts und von unten durcii die (ü. sub- 
maxillaris verdeckt. Am vorderen Hände der 
Insertion des M. masseter biegt sie sich über 
den Unteddefer aufwärts in das Gesicht (Fig. 81. 
Nr. 42. S. 184) und geht stark geschlängelt nach 
vorn und oben, gegen die Seitenwand der Nas«; 
hin, anfangs zwischen den Mm. masseter und 
depressor anguli oris, nur vom M. risorius bedeckt; verbirgt sich aber Bieter 
unter den Mm. zygomatici major und minor. Sic versorgt den ganzen 
vorderen Theil des Gesichtes bis zur Nasenwurzel hin. 

A. pharyngopalatina s. palatina adscendens, Schlundkopfgaumenschi, 
oder aufsteigende ( laifmenschl. i Fig. 8r)8. s. Nr. S. f/Jö), 1.5 mm dick, ent- 
springt entweder ( twas höher aus der A. carotis externa, als die A. pharyngo- 
basilaris oder aus der letzteren selbst (Fig. 347. s. Nr. 27. S. 581), am 
häufigsten aber aus der A. maxillaris externa; läuft mehr nach vorn zwischen 
den Mm. styloglossus und stylopharyngeus hindurch und geschlängelt am 
M. constrictor pharyngis medius herauf, diesem und dem M. stylopharyngeus 
Acste gebend, driugt dann in dem befestigten Rande des Arcus pharyngo- 
palatinus zum Ganmensegel und zur Tonsille 3) mit der A. pterygopalatina 
anastomosirend. 



>) Praser VierteUaktMatolft (Br pnktiidM Heninmd«. ino. Bd. CV. S. «7. — >} a. /aeiatt$ mUrior. ~ 
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VarlMf 4er A. llagiuUi ta d«r Zuog«^ 
Ton unten goiehen. Am Raode 1*1 die 
Schleimhaut mit d«n PapillM flUformeii 
eriielten. V. 23. / M. trsnavenu« Mn- 
giue. t Area« nalnoii. 9 Ende der 
Uoken A. pfofimde IfngtiM. 4 Sdilelm* 

iMut'itlickrht'ii iim hinteren Kandu doa 
IV«nuluu liuguiie. 6 Itechl« A. profaDd« 
UnfiMM, 9 A. wrtiHiigiieltoi «bgeeebattteM. 
7 Corpii« OS». hyi>I<1«'i. S Cornu miniia 
i>»». hyoidei. ^> A. liiiKnnlU. 10 Corim 
niiO"^ hyoidri. // M. siyK>gloi«M, 
•bseMbnitteo. /2 A. donaUi liBgiiM, 
die ■(ehla der fnnenfliebe det If. hyo- 
glnüisud verV)h>;t , während slu dioxi.'iii 
Mlukel eioca Ast gibt. J3 U. hyogloatu«, 
ekgeeeliBitMi. N K. llnfMll*. 
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Aeste von der horizontalen Strecke: 

a) l''ii>i' snhiiHUi'iUareH^), von 0,0 bis 1 mm Üidco, SU der Gl. sul»- 
niaxillaris, den .Min. st\ lolivoitlcus, ptery^'oideus internus und masseter; liüuäg 
eutspriDgt uuter diesen auch die A. pbaijngopalntinu ^Ö. 585). 

b) A. ndmentalis, UnterkinoBcbl. (Vig. 347. Nr. 26. S. 581), läuft 
unter dem M. niyloliyoideus, zwigchen der Basis des Unterkiefers und dem 
vorderen Uiiuchc des M. digastricus nacli vorn gegen das Kinn hin, anfäng- 
lich noch von der sul)ni:ixilhiris, späterhin nur vom Phitysma hcdcckL 
Gibt deu genannten Tbeileu Zweige, anastoiuosirt mit der durch den M. mylo- 
hyoideus von ihr getrennten A. sublingualis; neben dem Kinn biegt sie sich 
aufwärts, gil)t der Haut desselben, den Mm. depressor labii iuferioris und 
levator menti Aeste und nnastnniosirt mit der der anderen Seite, mit der 
A. mentalis und mit Zweigen der A. eoronaria labii iuferioris. 

Aeste von der schräg antsteigendcn Strecke: 

c) Hami buccales') inferiores^ zahlreich, 0,6 bis 0,8 mm dick, an die 
Mm. masseter, buccinator, depressor anguli oris. 

d) A. roiou'irt'i labii inferioris, s. hihialis inferior, Kranzselil. der 
Unterlippe (Fig. 81. Nr. •//. S, 1S4), 1,7mm dick, entspringt in der Höhe ths 
Alveolarrandes des Uuterkiefers, tritt unter -deu M. depressor auguli oris 

. und läuft in dem Fleische des M. orbicularis oris, nach vom von den GL 
labiales und in der H<">ho des rothen Lippenrandes, bis xur Mitte der (interlippe, 
woselhst sie mit d« r Arterie der anderen Si ite znsammenfltOSSt! sie versorgt 
die Unterlippe und den oberen Tlieil der Kinngegend. 

e) ^l. eoronaria labii superioris, s. labialis superior, Kranzselil. der 
Oberlippe (Fig. 81. Nr. 46, S. 184), 1 bis 1,5 mm dick, entspringt zwischen 
den Caudae der Mm. sygomatici major und minor, tritt unter den M. levator 
labii snperioris major, versieht Mundwinkel und Oberlippe, indem sio wie 
die vorige und iu der Substanz des M. orbicularis oris bis zur Mediaulinie 
läuft und hier mit der der anderen Seite zusammenfltesst: von hier schickt 
sie die öfters auf einer oder beiden Seiten doppelte A. mpti mobiKs^) vt>n 
0.(> mm hicke aufwärts zum untt-reii Tlieile der Nasenscheidewaiid. - In-idf 
l.ippeuai terien bilden, durch ihre 0,S nun starken Anastomosen mit denen dt-r 
anderen Seite, und mit den zwischen ihren Ur.sprüngen betindlichen Strueken 
der Aa. maxillares extemae, einen weiten Kranz um die Mundspalte. Sie 
laufen sehr geschlängelt und liegen im rothen Rande der Lippen der Schleim- 
baut nillier als der äusseren Haut (Fig. 229. Nr. /. S. 38(J). 

1) Jiumi buicalt's^) superiores, zahlreiche, O.ü mm dicke Aeste zum 
oberen Theile des M. buccinator, den Mm. /ygomatici, levator anguli oris 
und orbicularis palpebrarum, die mit den .\a. infraorbitalis, transversa faciei 
und buccinatoria anastomosiren (S. auch Fig. 347. Nr.<^/'. S. 581). 

g) A. iitisalis l'fffrnfis s. angularis, seitliche Nasenschi., 1,7 nun tliek. 
ist das linde der X. maxiliaris externa, ki iinmit sich hinter dem Nasenilügei 
nach vom und oben, und vcrtheilt sich an der Scitenwand der Nase mit 
Band alarea^) an den Nasenflügeln, mit /'ami liorsahs gegen den Nasen- 
rücken hin: erstere anastomosiren mit der .\. septi niobilis vor dem Nasen- 
loch; letztere verbinden sich mit der A. dorsalis nasi aus der A. ophlhul- 
mioa. Sehr hänitg, aber nicht immer, steigt ein stärkerer Ast ^ A. nasnlis 
lateralis xiendich gestreikt an der Seitenwand der Nase bis zum medialen 
Augenwinkel heraul", um die Irtztgenainite .Anastomose ein/ugeheu: dieser Itt 
die eigentlich sogeuaunte A. anyularU ^Fig. 81. Nr. i. S. 164). 

1^ s. flmditfaf««. — 1} ■. Am. teccof««. — 3} ■. Hftt nrnritm (mUtrhrJ. — ita. Iwicato. 1)*.pM4l^b 
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5. Haimis ') qnadrigeynini cn-jntis s. \\. sternoclcidoniastoidciis (Fig. H47. 
Nr. 12. Ö. 581), ein ziendich beständiger, 1 bis 1,7 mm dicker Muskelast, 
welcher in gleicher Höhe mit der A. muxillaris externa entspringt, durch 
den oberen Theil des Trigonum cenricale nach hinten und unten läuft und 
in den Torderen Band des M. quadrigeminus capitis sich einsenkt 

Ast vorlauft, wenn »t vorlianden ist, mit tloin K. cxtonins n. .tcoossOlii, Und 
tritt an der (innze zwischen oberem uiul nüttlereiu Drittbeil des M. auadrigeininos- capitis 
vwiacben die Portio sternomastoidca und cleidomastoidea oder darchoohrt die letztere. — 
Aus^iordem erhält der fjaiize Mu-kel Zwrico aus den Aa. otrijtitalis. atiritaluris ixisti-rior 
* Fi;:. .'347 s. Nr. 14. Nr. 17. Ö. 581), sein unterer Theil auch ams den Aa. uiauiniaria iiitcniu 
nnd transversa scapulae. Benachbarte Aeste pflegen einander zu ereetien, was sich durch 
«lit» Zuj^fhürijrktit do iraiutn Muskels zu mehreren MctanimMi «Tklären lässt. andererseits 
erhellt daraus die Unbeäütmligkeit dieser einzelnen Zweige und namentlich de» K. ui. i^uadri- 
gemioi capitis ans der A. carotis externa. 

G. ^1. orri pttalis, Hinterhauptsohl., 2,8 mm dick, entspringt etwas 
bidu'r als die A. niaxillaris externa: läuft, von dem liinteriMi Haiiclu' des 
M. digastricus (Fig. 347. Nr. 13. 'S. ölKJ) und der Cuuda des M. (piudrigeiuinus 
capitis, welcher sie einen Ast 2) (Fig. 347. Nr. 17) gibt, bedeckt, unter 
der InctBura mastoidea im Sulcus arteriae occipitalis oss. tempornm nach 
hinten nnd ohen, sodann nahe unter dem Hinterhauptsbein und oberhalb des 
Processus transversus athintis nach hinten und mediaowürts, bedeckt von den 
Mm. h»ngis«inHis capitis und splenius capitis, und wendet sich dann in sehr 
geschlüngelteni Laufe nach oben. — Aeste: 

a) A. meningea posterior ejctenia, ein 0,3 mm dicker Ast (seltener 
zwei), der durch das Foramen mastoideum oder jugulare zur Dura mater 
hinter der Pars petrosa oss. tenjpornm geht. 

h) Rajni rt'rrirtifcs'^), 1 nmi dick, an die oberen Enden der Xacken- 
niuskeln der zweiten, dritten und vierti ii Scliiclit: der stärkste (Kirsel ben steigt 
/.wischen den Mm. splenius capitis und complexus abwärts, ein anderer dringt 
zu den Mm. recti postici und obtiqui capitis. Sie anastomostren mit Aesten 
der Aa, oenricalis profunda und vertebriüis (Variet.). 

c) Ramua occipitalis, ist die 1,7 mm dicke Fortsetzung des Stammes, 
dringt. 2.8 mm vom Lig. nncliae entfernt, zwischen den oberen Knden »ler 
Mm. cucullaris und splenius capitis an die Obcillacbe und läuft gesclilängelt 
zwischen Galeu aponeurotica und Haut durch die llinterhauptgegend gegen 
den Scheitel hinauf (Fig. 3öl. S. 588), nach beiden Seiton anselinliche Aeste 
ati die Bedeckungen des Schädelgewölbes, auch einen R. meningeus durch 
das Foramen parietale zur Dura mater gebend. 

7. A. aurirufdris posterior, hintere Olnscbl.. 1,7 mm dick, entspringt 
vom M. styiühyoideus uiul der Gl. parotis i)edeckt, läuft liintcr der A. carotis 
externa aufwärts, am vorderen Kande des Processus mastoideus und hiuter 
dem üasseren Ohre, und giht: 

a) Aeste zu den Mm. digastricus (und in die Incisura mastoidea), 
stylohyuideus, styloglossus, quadrigeminus capitis**) zu der Gl. parotis und 
dem knorpligen äusseren (tehörgange, 

b) A. istijlomastindea, Gritieilocbsehl., Ü,6 mm dick, dringt in deu 
Canalis facialis (läg. 352. Nr. 8. S. 5ÖÜ) und Canaliculus chordae tympani, gibt 
Aeste an die Gellulae mastoideae, M. stapedius, den hinteren Theil der Pauken- 
höhle, nämlich den Ramulus ') tympanicus (welcher mit der Chorda tympani 

>) •. A. tttrHodtidomcutoiiUa s. «ireumfttxa m. »ttritodttdomatloidei inferior. — 1) A. circumjUjui m. *t<mo- 
MimmMitt Hftrtor. — S) s. Aa. e«r»kü1t$ «teivmilciifet «yM^jMiiHf vad ff^fknda. — *> *l«moiMdomatM' 
,U.:i - A iifMjKUiica v«a ArnoM Tn1> ilito iiiiat. mlc.ic. Fmc. II. ISW. Tll». VI. FIff. IS. Vx.A'U nach Uenla 
^tieliMlebra. lt>76. 8. SS. Aam. 4;. Vert;!. &. hUt. Kam. 6. 
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Fig- 351. 




8i'licnanRlfht de« Kopfes und Ilalui nach Wi-gnalimc der Haut und d«r Fanria iaptrAciaU». 
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Erklirmir der Fif. 361. 



/ M levator Ubii ■upeiiorlii iniijor, nMcnwirt» darllber der M. lerator Ubll «upcriorli« «laoiiue dbsI. 
i M. U'Vatur aDguH orlx. .7 M. ili>prei«or btiruII or<K. 4 M. «luadrlRetuinn« rKpItii«. 6 M> <iplctilUH capitlt. 
8 M. cuciillari«. — Der /u»nini<-iihati^ EwUehen d«n Mm frontalli und Irvittnr Jabll iiUiK>rir>ri« aUoiiio iiiKi (x.Nr /) 
Int biKotiderii aax^tHlehnt. Von neoichlsmunkeln nind auiser den f^enaniilon die Mm. orbiciilarl« |<al|icbriiruni, 
zyKomatici majnr et minor sirhtbar, zwincben wetcfa<in d«r M. luvator an|;uti oris (i*) aui der Tiefe <tr1iltiimerl; 
die Z«bl (>) Hiebt unmittelbar nnter dem M. tjr^maticu« minor. Ferner sind licliibar: der H. comprcHior najti 
und »berbalb deftiieil>en der M. pyramidaUii nanl, die Mui. orblciilaris ort« und riitorius. Letzterer iiit die oberKte, 
xvriiieben dem M. depreotor an^uli »rl« (?) und dor Gl. pamtli« rerlaufcndi' Zacke de» Platysma, welclicr letzt4>ro 
MiiNkel den «rrüiiitou Thcii de» tlaicc» bedeckt, bis «um Kinn binanfreichend. Unter dem riatyinia Hcliiminert 
die «punktirte) V. JuKularlii externa nebal Ibren Hauptt«tvn diircli. Die Ol. parutl» Kendel nacb vom den Dnrtiis 
panilideii», der von einer kleinen (•! purotix acceKtorla überlagert wird; »ie seibxt wird von Ae»tcn des N. facialii: 
Nn. faclaleg temporales, buccaies, Aui>ciitanel maxiilae inferlnrl«, xubcutanei coli! nuperioret durebb<>hrt. Der 
erwklinte Duclua parulideua verläuft nach rorn uud wendet »ich vor dem M. maMCtor Iti die Tiefe, daselb'«t den 
M. bucdnalor durcbbobreud. Uebor dem Obre ereelielnl der 51. auricularia auperlor, hinter dem Ohre der 
II. oceipttalbi. 

B 1 u t Re f i i au. Die Arterlen iliid i|ucr»chraffirt, die Venen län);i>Restreifl gezeichnet; letztere vrr- 
lanft'U niebr geradlinig. Uun »ielit auf dem M occlpilall« die A. u. V. orcipiLaien, vor dem Obre die A. u. V. 
lemporalcH «uperficlalet, tUnimtlieb zur Sehefielhöbe aiifutelgvnd und Oefüiwnetze bildend; vom ubi-run Kndp der 
Gl. parotis läufl die A. Iran«veriia fariei nacli vorn, dem U. orbiruiaH* paipebraruni einen A»t ruitendend. Von 
BlulKefünHen »lebt man noch Aexte der A. fmnlali», der Aa. labiale« luperli^r et lnforIr*r: endlich die V. anrl- 
culari» p<>»lcrior horizontal Uber dem Obre verlaufend und die V. ani^ulari» an der Nanenwurzcl. 

Nerven. Um den hlnier«n Wand de« M. r|uadriRemlnii<i capitiN {4) icblXKi Kirh der N. anrieiilarlt 
niacntia; auf dem blnleren llande des M. »plenlua rapili« (S) lieKcn einiKi' Lymplidrilsen: Ol. cervirale» super- 
ficlaleo. AuHser den FariaiUasten (a. oben) »ind Holchc von den Nn. frontalii, infraorbilaiis (cum Kamle de* 
Naaenlochea: Nn. naaaleii laterale») sa bemerken. Den unteren Itand der Figur begrenzt daa SclilUa.Helbein 
(vcrgl. Klg 77 a. Nr. i6. 8. IbO). 



verläuft), sowie den II, stapedius (I, 137) an die Fenestra ovalis (Variet.), 
und einen Zweig an die Membrana tympani, welcher hinter dem .Manubrium 
mallei herabsteigt: auch ein Aestchen, welche« durch die Fenestra rotunda 
in die Scala tympani der Schnecke dringt. Uebcr das Ende der Arterie s. 
A. meningea media (S. 5ü2). 



Hinter dem Ohre theilt sich die A. auricularis posterior in den 

c) Hamtis auriciilaris , 1 mm dick; derselbe versorgt nicht allein 
die hintere Fläche des äusseren Ohres und das Ohrläppchen zum Theil, son- 
dern schickt auch Aeste an die concave Fläche desselben, welche die Concha 
des Ohrknorpels durchbohren oder theilweise zwischen Processus helicis und 
Antitragus hindurchgehen. 

• d) Ramns occipitalis'), 1 mm dick, läuft hinter dem Ohre bis in 
die Scheitelgegend gerade aufwärts, versorgt die Mm. auriculares postici und 



Fig. 352. 




l'arR pctroia de« recliien Oa teniporum, von hinlen 
ber In der Kbene dea Canalia facfalia tlieilwelao 
durcliatfgt uud von der lateralen Seile her ge»ebrn, 
die Decke de« Mealus auillturiii» inlernuH wegge- 
noinmen, die Arterien injicirl. N Gr. / Kmineniia 
arcuata. 2 Zweig der A. auditWa Inierna mit der 
A atylomaiitotdca (A) Axia.stomoiirend. 3 Knie dea 
l'anali» facialis. 4 U p«>lrn<na anperfirialia aua 
der A. meningea media, mit der A. itylumaxloidea 
anastomusirend. A Canalia caratieu». C Vara 
oanea der Tuba Euiitarlili. 7 PrucuaKun corlileariii. 
M A. slyiomasioldea , die in daa Foramen atylo- 
maaluideum eintritt lind Im Canali« facinli« auf. 



värta läuft (». Nr. i). 9 Cellulae mojtUildeM. 



' • jio^ffTKir — J) ». tnatloitlru». 
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occipitalis, und anastomoBirt nach hinten mit der A. occipitalis, nach Torn 
mit der A. temporalis superficialis posterior. 

8. Rniai pnrofuh'i, jnasscterici und jitrri/tjoidr.i, /ahlreich, 0,6 bis 1 mm 
dick, für die ül. parotis, i^lui. masseter uud pterygoidoas internus. 

VariUÜnng der A. earoti* «xtem 
ArMrien li\Jieirl. V. Vk> ' A. 
tamponilla Tprofrtnä^ taOmkf. 
t A. q>h«nop«Uttnii /tA pt«fyfa> 
patatiii». 4 Aecui d«r A. tamp» 
ralia fraAmte poMarlor. $ M. 
ptaiyKoMmt «xternu* , abr»- 
■ehnJlton, In velehon ein« A. 
ptcrytcofdea externa eindringt 
A.B«iifa(Mao4l«. 7A.Biaxfl- 
iaaU tatonw. § A. tetaponH« 

»iipi'rfi<"irtll<i. Vor df>rsc>1l>fn er 
scheini der abgcaägt« ProeeMiu 
•namMam om. ttm^mm ml 
anter diewnn die An. anrleaUi«* 
anteriore« Inferior««, »eirbe A««to 
d<«r A trmporall« Kupcrfirislii 
alnd. 8 A. alvtolaria Inferter, 
AbgaMlmlltMi. fOM.pterrsaMm« 

iBtentni, ttlii^THrtuiilton // M 
alyloglnMus. tS KaulOa m. «ina- 
drigcminl eaiHtia (s. «t, i«), Ur 
■i«h BMh obm ta dto TtoAi 
IlMt. n nrnterer Bnneb d*a M 

dl^tririit, »I>;;i-sr1iiiiltcii. // A 
nurieulari« posterior; al« cat* 
■endet etaeii oafih nbvM* ticli 

biegenden Aul riim M iiii»>1ri 
genilnuscaptUs. IHA urcipiiaJis 
16 M. quadrigeminua capfUa i. 

der A. oedptteUa inm M. qnadri* 

Rciiiiiiii» rapili«. /A A ran<U< 
interna. 19 A. caroUa externa. 
M A. aamito eoomviila alBtotmi 
Sl ('<]. tJijrfolJc-a »• Aat der 
A. tiiyreolili-a lulVrior, mit einem üwfigp dir A. lliyreoiilea mipcrior anu'.hituoiiiiciid. Ast der A. tliyrvoidca 
■npcrior «ur ("»1. lliyreoidpa. J?-* A. larjrngca aupcrlor, wi'lrhe v.>n dvr A. lliyrociiilfu «uperinr rnlijiHngt und 
«■tarhalb dta ZongenbetuM «Ich fnrtaetat U A. linipiallaT welcbc des Baana byoidvtia oborbalb dos Znafra- 
belnc« fflitaendM. t9 A. aobiBentall«, nnterhalb dmdbfn der vordere Baneh dea M. digaatritna. tt A. navtnaffa 
fxtonift; iliilil (ibi r ilornolbcn enl«J>rirl^rt l<"iiktirf i;< zi irlniülu A. piinryiiK-'bii^ilaris v..ii ili-r Imirn ti WaihI iI. r 
A. carotis externa und verbiiigt sich unter dem M. i«tyK>Klo«iiua. gH Zunge, Uber welcher dur drille und vterte 
ober« Baebennbii eraehaiiien. Dw WalaMlatabii tat aocta nlebt darehgebreehen. t9 A. alveolarla anperier, ■!! 
•■iiu-ni l: bttcealla aaporlor dar A. maxillaH« externa nnastonioitlrciKl. fnlcrlmtb dic«pr Ana.'<^1moR(>' gnd vor 
den Mm. |itefygoldal eraeheint die A buccInntoHa no A infraorbiiali«, punktiri »o weil «io Im C'analt« infr»> 
orbltaUs TerUnft; aie sendet Aeste narli vom im m< iii und einen soiclicn nacli »bau In dan (nlalll alebl' 

baren) M. orblcnlaria paipcbranun, wvlelier Aat abseaohntitan iat. 

9. A. temyoi alis sxiperjicialis, oberHuc^hliche bclilai'onst hl. (Fig. 3ö3. 
Nr. 8\ der eine Endast der A. carotis externa, S,8 mm dick, wird an ihrem 
Ursprünge von der GL parotis bedeckt, niinint ihren Lauf nach oben und 
lateruhvärts. kommt vor dorn Trapus oluTtlächlit h unter »ler Haut uud der 
Fascia parotideomasseterica zu liegen, steigt Uber die Wurzel d^^ I'ro- 
cessus zygomaticus oss. teroporum aufwftrto in die Schläfensegend (Fig. 351. 
S. öSS. — Fig. 77. Nr. H. S, 180V woselbst sie dicht auf dem obeiflach- 
licben Blatte der Fascia temporalis liegt, zum Theil vom M. auricularis superior 
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bedeckt wird und 14 mm oberhalb des Jocbbogens in zwei Endaste, Aa. 
temporales superficiales anterior nnd posterior, sich theilt. Aeste: 

a) A. transversa faciei^), quere Antlitzschl., 1 bis 1,7 mm dick, jj;plit 
quer nacli vorn über das Collum proc. condyloidei des l^ntri kictVrs hiiiwrj: 
zwischen Parotis und M. niasseter, alsdann längs der äusseren l luche dieses 
Muskels, 14 mm unterhalb des unteren Randes des Jochbogens und sehr 
nalie oberlialb des Ductus parotideus (Fig. 351, S. 588. — Fig. 77. s. Nr. 6 
und .9. S. ISO): q:ibt Aeste an die Parotis, Mm. niasseter, zygomatici, levator 
anguli oris, orbicularis palpebrarum und die Wangenhaut: anastomosirt mit 
den Raroi buccales superiores der A. maxillaris externa, mit der A. bucci- 
naioria und A. infraorbitalis. 

b) A. aurimlares anteriores inferiores, vordere untere Ohrschlagadern 
(Fig. 353. s. Nr. <*?), zwei bis drei, ().(> mm dick, zum unteren und vor- 
deren Theile des äusseren Ohres, /.um Ohrläppchen, Tragus und äusseren 
Oehörgang. 

c) A. temporalis media, mittlere Schläfensrhl., 1 mm 'dick, durchbohrt 

unmittelbiir iibei- dem Arcus zy^omnticns die Fascia temponilis. verläuft senk> 
recht aufsteif^end, sehr hiiurig m einem Suicus temporalis ( \';iriet.) der Aufssen- 
Üäche der Pars squaniosa oss. temporum, vertheilt sich in den äusseren Öchichtcn 
des M. temporalis und anastomosirt mit den Aa. temporales profundae. 

d) A. auricularia anterior evj'erior, vordere obere Ohrschi., 0,8 mm 
di( k, biegt sich nach hinten, zum üelix und den Mm. auriculares anticns 
uud superior. 

e) liamus mpraorbitalis s. zjgomatico-orbitalis, 1 mm dick, läuft 
schräg durch die Sculäfengegend nach vom gegen den oberen Augenhöhlen- 
rand hin zum M. orbicOAaris palpebrarum und der Stirnhaut. 

f) A. (i*rnporalif( s'ttjx'rßctalis (iit(crior-), 1 ..'') mm dick, läuft geschliini^elt 
in der iiichtung gegen das Tuber frontale hin und steigt oberhalb desselben 
durch die Stimgegend gegen den Scheitel hinauf, anastomosirt mit der A. 
frontalis. 

g) A. femporalis mperfiriaJis posterior^) , 1,7 mra dick, steigt fast 
senkrecht gegen die Scheitelgegend aufwärts, anastomosirt mit der vorigen, 
den Aa. auricularis j)osterior und occipitalis. 

10. A. maxillaris interna^) ^ innere Kieferschi. ^ig. 853. Nr. 7. — 
Fig. 357. Nr. 8. S. 595), der stärkere Endast der A. carotis externa, 4,5 mm 

dick, versorgt vorzu^weisc die ti* feren seitlichen Theile des Gesichtes, 
die Zähne, Nasenhölde, den harten (Jaumen und die Dura mater. Sic 
verläuft, von der Parotis, dem M. masseter, dem ilamus maxillae inferioris 
uud Arcus zygomaticus und der Cauda des M. temporalis bedeckt, geschlängelt 
in schräger Iiichtung nach vorn, oben und medianwärts, bis in die Fossa 
ptcrygopalatina. Sogleich nach ilirem Ursprünge geht sie an der medialen 
Seite des Processus condyloidcus des Unterkiefers, unterhalb des M. ptorygoi- 
deus externus nach vorn und gibt hier die Aa. auricularis profunda, tympauica 
und alveolaria inferior ab; l&uft sodann gesefalSngeH nach vom und median- 
wärts, in der Furdie zwischen der lateralen Fläche des M. pterygoideus 
intennis und dem unteren Rande des M. pterygoideus externus uud gibt nach 
einander die Aa. meningea media, masseterica, temporalis i)rei'iin(lii posterior, 
pterygoidcae, buccinatoria, alveolaris superior und temporalis profunda anterior 
ab, von welchen Arterien mehren oft gemeinschaitlich mit anderen ent- 



I) ■. fadoU» IritiiMirrKi. — 1) h. 
a. onipiUUit. — *) /aetali» yi^unUa, 
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springen. Sodann dringt sie, kaum noch 2 mm dick, nach innen in die 
Kossa ptcrygnpalatina, gibt am Kingango dieser Grube die A. iiifi aorliitalis 
ab 1111(1 spaltet sich in der Tiefo derselben in die Aa. pterygopulatina und 
sphenupalatina. 

a) A, auricularis profunda, tiefe Ohrschl., 0,8 mm dick, nn ctas 

Kiefergelenk, den äusseren (Jelnirgang und das Trommelfell (I, 117). 

b) A. fi/mpnnlra, Paukenscid. (l'ig. 354. Nr. 14). 0.(> mm dick, gibt 
Aeste an das Kiet'ergelenk und das Lig. oder den M. mallei e.xtern., dringt 
durch die Fissura Glaseri in die l'aukenhöhle, in deren vorderem 'I'heile sie 
sich rerastelt, mit der A. stylomastoidea anastomosirend. 

c) A. almolaris infttrior untere Zahiischl., 1,0 mm dick, läuft ab- 
wärts (Fi*:. 3,").3. !K S. f)9<0 und nach vorn zwischen dem Aste des l'nter- 
kiefers und dem Lig. maxillare mediale, entsendet einen It. mvlohyuideus 
för den gleichnamigen Muskel, der im Sulcns mylohyoideus des Unterkiefers 
verläuft, dringt durch das Foramen maxillare infcrius in den Canalis maxillaris, 
gibt so viele lianii (h'ufn/rs , als /ahnwur/elii vorhanden, auch Zweige an 
den Knochen -) und das /ahnllciscli 'M; iiir 1 mm dickes Faule, A. mi')itoJi.<^ 
Kinusehl., kommt aus dem Foramen ment^tle hervor, verthedt sich an die 
Mm. depressor anguli oris und depressor labil inferioris und das Zahnfleisch 
des Unterkiefers, und anastomosirt mit den Aa. submentalis und coronaria 
labii inferioris. 

Fig.354. 

IMkm 0«nglIoii ettran ft. Km- 
rol.) Ton lilntcn iiml Ptwas von 
itt BciliKlen Seile iior ßcscbcn. 
V. ^ / Oanglio« oUenm. S Pro- 
eewBi ellBoMctti o*m. aphenoidal. 
9 A. cuotla interna, etwa« In 
dip Höbo geHrhohcn. i Tulta 
EMtaehli auf dem Quarachnltl. 
8 M. tmior rM patattel, mwm 
Tlii-il an der Tuha onUiirinirettd. 
S M. pt«r>'guidetti interna«, ab- 
gcwlwlttMk 7 N. UüBttklU. f A. 
aMUlOSM ncdla 1» A. maxll- 
Inrla Inlenn. // F.mle der A. 
rarotl« wMmn. IS LInkrs Oki^ 
ItnNbvn. MA.tMBpuimllnaapcr» 
SeltlU. /« A. tfoimilc*. tS N. 
nwl«alot«inp<^>rali«. 16 Ckord* 
tjrmpaiii. 

d) A. meningea me//m ^) (Fig. 353. Nr. '7. S. 50<i. ~ Fig. 354. Nr. 
— Fig. 35(k Nr. 1'. S. r)^>3. — Fig. o;')7. Nr. S. ö<>5). eiitsprinf:t meistens der 
vorigen gegenüber vom inneren Umfange der .\. ma.xillaris interna, deren 
stärkster, 2,3 mm dicke Ast sie ist: geht unter dem M. pterygoideus externus 
medianwärts und alsdann an seiner medialen Fläche aufwärts: gibt Aeste 
an diesen Muskel und an die Mm. tensor und lovator ^eU palatini, am h an 
die Tuba Faistachii nml das (laiiglion Gasseri n. trigemini: dringt durch 
das Foramen spinosum in die .Sciiadeliiöhle: gibt den JiamuH petrosus supei"- 
ßcialU ^Fig. 35ä. Nr. 4. — Fig. 611. Nr. J2, s. Neurol.J, welcher zum 
M. mallei und zum oberen Theil der Paukenhöhle geht, und (lurch den Hiatus 
canalis facialis in den Canalis facialis gelangend, der A. stylomastoidea ana- 




*) irf>IN<>*a. 
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storaosirend begegnet. — Sodann theilt (Fig. 356 s. Nr. 2) sie sich in einen 
vorderen grösseren Ast, der an der inneren Fläche der Ala magna oss. 
sphonoidei und am Angulus sphenoidalis des Os parietale nach vorn und 
oben sich krümmt: und einen hinteren kleineren Ast, der mehr senkrecht 
und nach hinten an der inneren Fläche der Pars squamosa oss. temporura 

Fig. 355. 




I'ari pctroM des rechten O» tciuporum, von hinten 
her in der Ebeno des CknalU faciall« thcliwrise 
durchlügt und von der lat«rmlcn Seite her Reseheii, 
die Dcelto de* Meatu« auditorius inlernna wegfre- 
nommen, die Arterien injicirt. N. Gr. / Kminentia 
arcuat«. i Zweig der A. auditiva interna mit der 
A. «tylomaiitoldea (/^) anastonausirend. S Knie dns 
Canall* facialis. 4 R pelronus «aiterficialia an« 
der A. menlngea media, mit diT A. stylomaitotdca 
anaatnmoalrend. 't Canalia carollcu«. G I'ar« 
o«»ca der Taba Kuatarhil. 7 Proceiin.s eochleari«. 
8 A. ttyloroaatoidea, die in daa Foranicn atyln- 
maatoldcum eintritt und ini Canalis faciuli« auf- 
w&rU l«uft (i. Nr. »). 9 Cellulae roastoideao. 



aufsteigt: beide verästeln sich baumförmig in der Dura mater an der Seiten- 
wand und dem Gewölbe des Schädels, liegen aber mehr an der äusseren 
Fläche dieser Haut und sind mehr oder weniger in den Sulci meningei der 
genannten Knochen eingebettet, streckenweise sogar ganz von der Knochen- 
masse umschlossen. Der vordere Ast sendet auch feine Zweige an den 



Fig. 356. 




Ansicht de« Schüdel ■ Innoni 
iiacli Entfernung desReblmes 
und d«r linken Htlfle der 
Schädcldeclce, von link» und 
oben her gesehen. V. l/j- 
/ .Scila UNK. «phenoidol. i A. 
mcningea mediit doxtra, injt- 
cirt, in der tnllllcren Schüdol- 
griibe verlaufend. 3 Kali 
cercbri («. Nenrol.). 4 flrcntc 
swUrhcn Kalx rcrebri und 
l'cnl'uium crrcbolli, In wel- 
cher Furche der SImuk aaglt- 
talis inferior verlüaft. £ Con- 
flnenR sinunnt. S Tcntnrium 
cerebelll. 7 Koramen niag- 
naiD occipitalc. H Linker 
Arcua sygomaticu«. !f A. 
carotis interna slnlatra. 
10 Oaaa nasi. // Vorderer 
Theil der Falx ccrebri. 



Sinus sagittalis superior und von diesem aus an die Falx cerebri; ferner 
sehr feine Zweige, Rr. orbitales, durch die Fiasura orbitalis superior oder 
mitunter durch die Sutura sphcnofrontalis (S. 30) in die Augenhöhle, von 
dene»! meist einer mit der A. lacrymalis (S. 597) anastomosirt. Ein anderer 
zarter Zweig, R. petrososquamosus, verläuft längs der Fissura petrososquamosa, 
und betheiligt sich an der Versorgung der Paukenhöhlcnschleinihaut und der 
Cellulae niastoideae. 
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e) A» matMieriea, KaumaBkelaclil. (Fig. 345. Nr. 11, & 578), 1 mm 
dick, dringt nach aussen durch die Incisura des Ramus maauUae inferioris 

in die mediale riächc dos M. masseter. 

f) Aa. temporales pro/undaef posterior et aiiterior (Fig. 353. Nr. i 
n. 4. 8. 51K)), hintere und vordere tiefe Schläfenschi., 1 bis 1,7 mm dick, 
laufen aufwärts in den M. temporalis und anastomosiren mit der A. tem- 
poralis media. Die hintere liegt oberflächliclier , die vordere tiefer, dicht 
auf der Ala magna oss. sphenoidei und scliickt oft durrli den Tanalis zygo- 
maticus kleine Aeste in die Augenhöhle, mit der A. lacrimalis anastomo- 
sirend, und in die Wangengegend. >) 

g) Aa. pterygouleae , Flüpelnuiskelscid. . kleine Arterien (Fig. 357, 
Nr. ^ u. 7) von unbestimmter Anzahl für die Mm. pterygoidei internus und 
externus, die uft aus den vorgenaunteu Muäkularterieu oder der A. bucciua- 
toria entspringen. 

\\\ A. f>iirrinataria'), Backenschi., • 1,5 mm diek. steigt anfangs ab- 
wärts una läuft dann zwischen den Mm. masseter und buccinator nach vorn, 
verthcilt sidi an letzteren Muskel, an die Schleimhaut der Mundhöhle, das 
obere Zahnfleisch, die Mm. zygomatici, und levator anguli oris, und aua- 
stomosirt mit den Aesten der Aa. maxillaris externa (Fig. 368^ s. Nr. 29, 
S. 590), transvci*sa faciei, alfeolaris superior und infraoroitalis. 

i) A. alveolaris mperior^), obere Zahnschi. (Fig. 353. Nr. 2f>). 1 mm 
dick, dringt nach uuteu und vorn durch die Foramina maxülaria suj>eriora 
in die Kanäle der SoperficiM fiunalis des Oberkieforbeines, versorgt die 
Schleimhaut des Sinus maxillaris, die oberen Backenzähne*) und das Zahn- 
fleisch^) derselben. 

k) A. inffcunbitalis, Unteraugeiili(>lilenselil. (Fig. 353. Nr. 3(K S. 5VH). 
— Fig. 77. Nr. c^. S. 180^, 1 bis 1,5 mm dick, geht nach vorn durch die 
Fissura orbitalis inferior und den Canalis infraorbitalis, gibt hier Rami orbi- 
tales^)'an das Periost der Augenhöhle und die Mm. rectus inferior und ob- 
liquns itifcrior des Angapfels; forner /weigo an die Schleimhaut des Sinus 
maxillaris; einen odcr_ zwei liarni dentales (^superiores anteriores) für den 
oberen Eckzahn nnd die Schneidezähne. Sodann tritt sie ans dem Poramen 
infraorbitale in der Wangengegend hervor, bedeckt vom M. levator Labü 
superioris major, gibt Aeste an diesen, an das Zahnfleisch, an die Mm. levator 
anguli oris, levator labü superions alaC(|ue nasi, compressor nasi und orbi- 
cularis palpebrarum: und anastomosirt mit den Aa. alveolaris superior, bucci- 
natoria, Rami buccales snperiores der A. maxillaris externa, Aa. nasalis 
lateralis, dorsalis nasi und palpebralis inferior. 

1) A. jyterytjopalatina s. palatina descendens, Flügelgaumenschl. odor 
absteigende üaumeuschl. (Fig. 357. Nr. ö. — Fig. 353. Nr. 3. S. 590), 1,,') iniu 
dick, gibt zuerst die kleine A. Vidiana^) (Fig. 357. Nr. /O) ab, die durch 
den Canalis Vidianus zur oberen Wand des Pharynx, zur Tuba Eustachü 
und dem M. levator veli palatini peht, und mit der A. ])haryngobasilaris 
anastomosirt. Sodann steigt sie im Canalis pterygopalatinns abwärts und 
tritt mit drei Aesten durch die Foramina palatina posteriora: der hiutero 
Ast (Fig. 358 s. Nr. 13. S. 590) zum Pharynx, der mittlere zum Yelam 
palatinum nnd /ur Tonsille, beide ^) mit der A. pharyngopalatina anastomo- 
sirend. Dei- vordere, stärkste, 1 mm dicke Ast. A. pafafina. n/i/ertWOj 
(Fig. 357 s. Nr. ö), läuft nach vorn längs des harten (iaumen, dessen Schleim« 

>) A. mtieulaiua im/o«. — 'J} a. Imeeali*. — 3) h. tUntalit ruptricr n. tuf,rfm<txiHnri*. — ^ gt, ämdatm» 
tupfrkm poilrrhru. — ^ Sr, ghigfaat*», — •) «. A nytiihaimira in/trtar, — J) k. iitiaryn^ra «xjmtMk — I) j|. mK 
paMM. —9^Am. patttimt mAmm«. — M) •. vtajar. 
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haut nebst Zahnfleisch versorgend; schickt auch Aeste durch den Canalis 
incisivus /um Boden der Nasenhöhle, und anastomosirt hinter den Schneide- 
zähnen mit der Arterie der anderen Seite. 

m) A. sphenopal(iihux^), Keilbeingaumenschi, (Fig. 353. Nr. 2. S. 590. 
— Fig. 357. Nr. 12), 1,7 mm dick, dringt nach innen durch das Foramen 
sphenopalatinum in die Nasenhöhle; gibt Zweige an den Sinus sphenoidalis, 



Pig 357. 




StglitAlMrlinitt de« Kupfei, die A. maxll. 
larlH interua (.V) injicirt, Ihre Aesle frei- 
gele^. V. l A. elhmoidall« anterior 
•Q* der A. ophtlialmira. ^ A. mcninKea 
anterior. 3 \. naialU anteriur. 4 Concha 
Inferior. 6 A. pteryKopalatinti , dir im 
Canalis pterygopalailnu« verlHuft und 
Kleb unterhalb de« lini^clierneu Uaament 
als A. paUUna anterior furtaetct. 6 A. 
pter>'goidca oxtcrns, aliKmrhnlttKn. 7 A. 
pter)-t(oldea Interna, abKe*chnltten. H A. 
niaxlllarla Interna. .9 A. raenlnKra media, 
4 die in daa Foramon «plnoaum geht. A. 
VIdlana, abnormer Weine anii der A. 
aphenopalatina onlkprlngend. // Dor»uni 
»ellae nus. sphenoldei. Ii A. apheiio- 
palatlna; nl« cnlünndct nnnilttelbar Ub«r 
der A. VIdiana einen Alt rUckwÜrt.« in 
den SinuA tplienoidaliii und thellt lich 
dann In die Aa. naKalv.« posteriores, 
iS 8inac «phenoldalc«. 14 Coneha media. 



und die A. pharyngea suprema s. pharyngea descendens ab, welche durch 
den Canaliculus pharyngeus (S. 30) zur hinteren Wand des Schlundkopfes 
gelangt und mjt der A. pharyngobasilaria anastomosirt. Die A. sphenopalatina 
theilt sich sodann in die zwei bis drei Aa. nasales posteriores 2), 0,6 bis 1 mm 
dick, die an der Seitenwand der Nasenhöhle in der Schleimhaut der Conchae 
und Meatus (P'ig. 357. s. Nr, J2), auch wohl der Sinus frontalis, maxillaris 
und Cellulae ethmoidales sich vertbeilcn: und in die 0,6 mm dicke A. sevti 
narium posterior^) s. nasopalatina, die mit mehreren Aesten an der Scheide- 
wand nach vorn herabläuft und mit den Zweigen der A. palatiua anterior 
(durch den Canalis incisivus) und A. septi mobilis anastomosirt. 

IL A. carotis interna. 

An ihrem Ursprünge (Fig. 353. Nr. 18. S. 590) von der gabelförmigen 
Theilung der A. carotis communis im Trigonum cemcalc ist die überhaupt 
im Mittel 6,2 mni dicke, linkerseits gewöhnlich etwas stärkere innere Kopf- 
schlagader*) in der Regel durch eine spindelförmige Anschwellung, Bulbus 
caroticus internus, erweitert. Diese Anschwellung hat 7 bis 10 mm Durch- 
messer auf etwa 10 bis 14 mm Länge und eine etwas dickere Wandung, als 
die Arterie selbst. 

Oberhalb ihres Bulbus macht die A. carotis interna zuerst eine schwache 
Biegung (Fig. 345. Nr. 37. S. 578) nach hinten und medianwärts und steigt 
alsdann gerade aufwärts, ganz in der Tiefe der Regio subauricularis , nahe 
an der Seitenwand des Pharynx, vor dem M. longus colli und der Vena jugu- 
laris interna, an der medialen und hinteren Seite der A. carotis externa: 

i) a. muatis pntierior rotnmunü. NaA«nh6hlenHeh|nKader. — i) a. R. narniwi poittrior latenüi*. — 3) a. A. 
«onum ftotterior ntdialU- — •) A. rarxttüi rtrfhraJii. 

38 ♦ 
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auswärts von der inneren FUlehe der Gl. parotis und von den Mm. stjrlo» 
gloesns und stylopharyngeus unmittelbar bedeckt, und dui'ch diese Muskeln 

von der A. carotis externa geschieden, lli vor sie in das Foramen raroticum 
ext^mum dringt, macht sie noch eine Biegung medianwärts; zuweilen ist ilir 

7ig.a68. 




McdlMiHchnitt ücn Kopfes, von innen her prsparirt, die Art«iien Injieirt. V. 1^. / A. rerlebralU ainistr». 
t CUtU ms. oeciplllt. 3 Aat der A. pharyngopalktlDS, frei priperirt. 4 N. tHgcmlnoa (a. N'eurol.). 4 OMlom 
fl mif uw der Tuba EuiUcfall. 7 Hypophyaia eerebrl. 9 Obenrte eder drille Wlnilime d<<r A. caroUe Inten» 
«Infttra. fO N. opUcna. 18 Kn. peUUnI; biater denaelben etn nnteriialb de« OsUntn phno nKcum v<<rtanrender 
Aüt der A. pter»!«]ialatJna. J6 Sinna frontalta. iS S|iiiia nasiilia anicrior 19 l'vula. 'JO M. gL-nluKloMiiii4 . 
SJ M. geniofayoideaa. Iii U. aylohyoldeiu, qaerdarchaehaltteii. iS M. dlgutiicua, vonlerar Baaeb. i4 Corpua 
oaa. bjroidel. M Bplgtettle. 99 Ug. ttqmO'BiTlMneldenni talMaa. M Tra eh ee. 99 OarUtago «rieaU— . 
.?/ Oesi'iih.ii?;!'.-, liiiitore Wand nach vom um(f< schlat,'oii Ut, um bc'tfrVt «( "'ciiene Tlicllo kii zeigen. Tjllng« 

de« Ocsü)>li«>;u» iiiiil l'liiu-yiix -steigt die dadorcb frcl^legte A. cari>tl.'< ronimuiiii« (■72) in di« Höhe. A. 
carotis coroniunis »iuistra. 34 Körper dea Mltanten Halewirbeli. .Vd Canalia Terlebralia. 99 Pieetma 
■pioosoa dea aiebeniea Uelawirbele. 40 PfMMiu «plneaua dea BpiatrapheM, deaaaD Ktfrper wotfoiwiifmi tot. 
4i A. pbaryngobaallaila. 4f Ana« airtarior 4«a Atlaa, Jenaelta der Medlanabeiw teohgAalft. 49 M. «arvlflaUa X 
nnler dar lalilm Bleguv dar A. virlatoilla vwlanfen«], etwa* iK-ratiasetegM. 44 Plaxui aamtiew n. nrngaMaL 

49 Pir« aqBamoa« oaa. oeeipMa. 

Lauf noch mehr geschlängelt. Im Cannlis oaroticus, woselbst sie einen 

kleinen Zweig, R. caroticotynipanicus, rückwärts in die Paukenhöhle scliickt, 
steigt sie anfänglich aufwärts, sodann ') heinahe horizontal narli vorn und 
medianwärts; tritt durch das Foramen curuticum intcruum aus diesem Kanäle 



1) eUaum prima. — 3) ftimra nt— i a . 
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iu den, zwischen den Blättern der Dura mater befindlichen Sinus cavernosus, 
woselbst sie lateralwärts nach oben und unten von dem dünnhätitigeii Sinns 

(8. letzteren) und von Nerven (Nn. trigeminus, N. ophthalmicus. Aiigenmuskel- 
nerven etc.) genau umgeben wird, und diesen Theilen, dem Ganglion Gasseri 
u. trigemini, der ilypophysis und der Dura mater kleine Aeste gibt. Inner- 
halb des Sinns cavernosus geht sie, dem Sulcus caroticns des Corpus oss. 
spbenoidei folgend, gebogen') nach oben nnd nach vom, alsdann«) nach 
oben und hinten, indem sie unter dem Processus clinoideus anterior, hinter 
dem Foramen opticum und neben der Sella oss. sphenoidci, einen dritten -) 
kurzen, nach vorn gerichteten Bogen (Fig. 358. Nr. 8) beschreibt, von dessen 
conrexer Vorderwand die A. ophthalmica (Fig. 519. Äo. s. Neurol.S entspringt. 
Nunmehr tritt sie, in der Richtung nach hinten, durch einen Spalt in der 
oberen Wand des Sinus cavernosus, neben und über dv.r Sella, in die von 
der Dura mater gebildete Höhle, gibt die A. coromuuicans posterior und die 
A. chorioidea ab (auch einen feinen Zweig zum Corpus striatnm), und spaltet 
sich in die A. corporis callosi und A. fosaae Sylvii. 

Die A. carotis interna macht sonach, ausser zwei oder mehreren 
Windungt-n am Halse, in der Basis eranii drei constante Biegungen: die 
erste mit ihrer convexen Seite nach hinten und oben gerichtete (Fig. 511), 
bei Nr. 39. 8.*NeQrol.) im Canalis caroticus; die zweite auf dieselbe Weise 
gekrümmte (Fig. 019, hinter VI) im unforen hinteren Thcile des Sinus caver- 
nosus, und die dritte stark nach vorn convexe im oberen vorderen Theil 
dieses Sinus, neben und vor der Sella oss. splienoidei, Vcrgl. S. ö5ä. 

1. A. ophthalmica, Augenschi. (Fig. 350. Xr. 10. S. 598), 1,7 mm dick, 
ist nicht allem für die Theile in der Augenhöhle, sondern auch für die Stim- 
gegend, den vorderen Theil der Nasenhöhle und den Nasenrücken bestimmt. 
Sie geht durch das Foramen opticum nach vorn in die Augenhöhle — vorher 
feine Zweige au die Dura mater sendend — läuft unianglich an der unteren 
und lateraJen Seite des Nenras opticus und gibt hier die A. centralis retinae, 
A. lacrymalis und Aa. musculares oculi' ab: geht alsdann quer über den N. 
opticus medianw^ärts, woselbst die A. supraorbitalis und Aa. ciliares posteriores 
von ihr entspringen: selilängt-lt sich darauf an der medialen Wand der .Augen- 
höhle, unter dem M. obliquus superior oculi, nach vorn^j und gibt die Aa. 
ethmoidales ab; und spaltet sich zwischen der Trochlea des M. obliquus 
superior und dem Lig, palpebrale mediale in die Aa. palpebrales, frontalis 
nnd dorsalis nasi. 

a) A. cetäralia rtUnae, Netzhautschi., 0,3 mm dick, durchbohrt die 
laterale oder untere Wand der Scheide des Sehnenren nnd läuft in der Axe 
desselben, von Bindegewebe umhiillt, zur Retina (S. 377). 

b) A. lacrymalis, Thriinenschl. (Fig. 359. Nr. 11. S, nOB), 0,8 mm dick, 
läuft zwischfu den Mm. rectus superior und e.xternus des Augapfels an der 
lateralen Wand der Augenhöhle nach vorn, gibt den letzteren Muskeln und 
in die Pissura opbitalis superior 4) eintretende Aeste, auch einige Aa. ciliares; 
anastomosirt durch kleine, in den Canalis zygomaticus dringende Zweige mit 
den .\a. temporalis profunda anterior und (r.uisversafaciei; versorgt die Thränen- 
driiscn und tritt am lateralen Augenwinkel in die Augenlider, in welchen sie 
sich verbreitet und die Arcus tarsei (S. 599) bilden hilft. 

c) Aa. musculares oruU, Augenmuskelschl.. gemeiniglich eine 0,6 mm 
»lickf .\. muscularis superior und eine 0.8 mm dicke .\. muscnlm is inferior, 
die hinter dem Augapfel zu den oberen und mediauwarts gelegenen resp. 

I; ittKmm tmttm. — S) Flmtra fnotte. — 3| Sog. A. mai^fim t a U t. -> «) Jtir. m mt t tgii «. X. rtwmM. 
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unteren und lateral wäitä gelegeuen Augenmusküln gehen, auch eiuige Aa. 
ciliares und aus der A. nmaCBlBri« inferior einen Zweig zum Thränensack 
abgeben: andere kleinere MuBkelaste kommen von den Aa. ladymalis, snpra- 
orbitalts und ethmoidales. 

d) Aa. tiUnres postenores, breves et lonfjne, hintere Ciliar- oder 
Bleudungsschl., vier bis sechs, 0,3 bis 0,6 mm dicke Stämmchen, die theils 
▼on der A. ophthalmica selbst (Fig. 359. Nr. 13), theils ?on den Aa. lacry- 
roalis, supraorbitalis und musculares stammen und geschlängelt mit dem K 
opticus zum hinteren Umfange des Augapfels laufen: bevor sie die Sclera 
durch bohren, spalten sich die breres' in überhaupt lö bis 20 Aestchen. 
(S. 373 u. 37Ö). 

e) Aa. ciliarea anteriores, vordere Blcndungssch., von unbestimmter 
Anzahl und sehr dünn, entspringen nur zum kleineren Theile von der A. 
ophthalmica, grosstentheils aus den Aa. lacrymalis, musculares, suptaorhitalis 



Fig. 369. 




Vordere fleliUelfnibmi von olMn: dJ« ABgenlimilcn eröffnet : r«ehu dt« Arterien, Itnke die Vanea 
(•(. letzirrci Injicirt. V. ^3- ^ Foiemln* cribri'sn. K"raiiien cofcmii. ■? CrinU froiilitUb •/ Sinus 
frontale«. 6 Criet« gaUi. € A. menlngca anterior. 7 A. eUmiwidalis anu-ri»r nach Entletnang «Ivr Lauiua 
cribroaa. S A. ftonlalla. 9 A. eupraoriiltaliB. 10 M. redoe oenit ■iiperlor, abf;eeebn)tt«n ; daa Aug« eteht 
etwas Dach unten. // A. tarrvmiüis übre icn M n'rtiis ofiill «xliriins lilnUiifeinl /? Ast Jrr A. Iiirry- 
malb, In den Caoalis sygomaticus dringeud. 13 Aa. ciliare« posteriores. i4 N. opticus. tS iL /cctus 
oeall tntenae. 19 A. eplitbalvl««. 17 M. reetu «eoll eaperier, un Untrange e bg —e h i AH B. 
ta A. etbiBoldaUe poetarior. /ff Crista crlbroea oei. sphcnoldel. 16 BMcta dM M. obUfiM oevU 

raperior ; dl« Troehlea tot nicht siebtbar. 

und ethmoidalis anterior (S. 599). Die meisten stammen aus den Aa. muscu- | 

laics der geraden Auj^onmuslccln, welche gewöhnlich je zwei Aa. ciliares 
a))ge))CTi. mit Ausnahme der Arterie des M. rectus oculi extemns, die nur 

eine entseurlct. 

f) .^1. supraorbitalis f Oberaugenhöhlenschi. ^^1 1^. öü'J. Nr. 9\, 0,8 lum 
dick, lauft geschlängelt unter dem Dache der Augenhöhle, fibw dem M. lerator 

falpebrae superioris und ihm Zweige gebend, nach vorn, gelangt durch das 
'oramen supraorhitalc (Fig. 345. Nr. ■/. S. 578. — Fig. 204. s. Nr. fi S. 350) ; 
auf den Arcus supraciliaris, gibt dem Ötimbein Aeste, und vcrtheiit sich au 

I 
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die Mm. orbicularis palpebraruni, coriu^ator supercilii und frontalis, von 
wrlclicu Musk(!ln bedeckt sie gegen das l'uber frontale hin aufsteigt; ana- 
stoQiosirt mit der A. frODtalis und dem liamus supraorbitalis der A. tempo- 
ralis superücialis. 

g) Ai», 0thnundaile$^)t posterior et anterior, Siebbeinschi., dringen 
nach Abgabe von Muskelästen und einiger Aa. ciliares in die Forainina 
etlinioidea posterius et anterius. Die O.G nun dicki' ^1, rthvioidalis posterior 
(Fig. 359. Nr. IS) vertbeilt sich in den Cellulae ethnioidales, die 1 mm dicke 
A, «ihmoidali» anterior (Fig. 359. Nr. 7. — Fig. 357. Nr. i. iS. 595), welche 
einen sehr feinen Zweig durch das Foramen coecom in die Nasenhöme sendet, 
geht auf die obere Fläclio der Lamina cribrosa, gibt die kleine A. meningea 
anterior (Fig. 359. Nr. 0'. — Fig. 357. Nr. 2. S. 595) an die Dura mater; 
dringt durch eiues der Lücher der Lamina cribrosa zwischen die Lamina 
perpendienkris nnd das Labyrinth des Siebbeines, dessen vorderen Cellulae 
ethmoidales and den Sinus frontales sie Zweige gibt: läuft sodann als A. 
natalis anterior (Vv^. 357. Nr. 3. S. 595) an dem vorderen Theil der Seiten- 
wand und Scheidewand der Nasenhöhle herab, an deren Schleimhaut sie sich 
vcrtheilt und mit deu Aesten der A. sphenopaiatina und A. septi niubilis 
anastomosirt 

h) Aa. palpehrales'), mperior et inferior, Augenlidschl., eine obere 
und iiiitt re, 0,8mm dick, oft aus einem Stämmchen, A. palpebralis communis, 
eiitsjiriii^'i iid. Beide laufen lateralwärts, die inferior hinter dem Lig. palpe- 
brale mediale herabsteigend, zu den Augenlidern; geben Aeste an diese, au 
den M. lacrymalis, ThriuienBack^), Thranenlcarunkel und die Conjunctiva (Aa. 
conjanotivales posteriores, S. 373), und bilden mit den Aesten der Aa. hicry- 
malis. infraorbitalis, frontalis nnd dorsalis nasi ein Netz in den Au^'enlidcrn. 
Der stärkste, U,0 mm dicke Ast jeder A. palpebralis ist der Jiamus tarseiLs*); 
dieser läuft nahe an dem freien Augenlidrande vor dem Tarsus, und bildet 
mit einem Ast^) der A. lacrymalis einen, der Augenlidspalte parallelen Geföss^ 
bogen, Arcus tareeus^) mperior et inferior. 

i) A. frontalis, Stirnscld. (Fig. 359. Nr. — Fig. 77. Nr. 2. S. 180; 
vergl. Fip. 81, bei Nr. ö, S. 184), 1 mm dick, schlägt sich um deu Margo 
supraorbitalis, durch die Incisura frontalis, in die Höhe, Tom M. orbicularis 
palpebraiiim bedeckt und medianwiirts von der A. supraorbitalis: steigt 
/icinlich senkrecht, judoch gesclilängclt, in der Stirngegen«! aufw;ii-ts. niedian- 
w.-irts vom Tuher frontale; versorgt Mu>kclii (Fitr. 351. S. 588i und Haut 
der iStirn und Augenbraue'), anastomosirt mit den Aa. dorsalis nasi, supra- 
orbitalis und temporalis superficialis anterior. 

k) A. dorsalis nasi s. nasalis, Nasenrückensdi!.. 0.8 bis 1 mm dick, 
(liuchbolirt über dem Lig. palpebrale mediale den M. orbicularis palpebrarum, 
verästelt sich an Haut und Muskeln der tilabeliu und Nusemviu/.el und läuft 
neben dem Nasenrücken herab, indem sie mit der A. nasalis lateralis, so- 
wohl mit den Rami dorsales derselben, ids mit der eigentlichen A. angularis 
(Fig. 77. Nr. /. S. 180), wenn eine solche vorhanden, anastomosirt (S. 586). 

2. A. comm unicans posterior, hintere Verbiiidungsschl.(Fig.360. Nr.ü. 
S. 600), 1.5 mm <li( k, ^elit neben dem Intundii)ulum , (h ni 'Fuber cinereum 
und (h'ii Hulhi furnicis nach hinten, gibt diesen Theilen, dein hinteren Hände 
des Chiasuia opticuni und dem Tractus opticus, sowie deu l'edunculi cerebri 
kleine Zweige und senkt sich in die A. profunda cerebri. Längs der Radix 



I) •. tihiHObteae. — >) a. mt^lMtlr* mperior et in/trior. — S) A. t. liamus tO' ci Inrn/nnUu (Variet.). — <) «. maf» 
fiiMlif. — i) Rr, palptbrtUt» s. Aa. pttljnbralu lalmUt» mywivr et ittftriot, — f^lpelfrali». — 7) JS. «vperaVidnf. 
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dcsccndens foniicis gelangen von dessen Bulbus aus feinere Zweige zu dem 
Tuberculum unterius des Thalamus uud mittleren Tbeile des Corpus striatum, 
auch zur Commissura moUis. 

3. A. chorioidea^), Schi, des Adergeflechtes (Fig. 360. Nr. id. 
Fig. 363. s. Nr. .9. S. 604), 1 mm dick, geht unter dem Tractus opticus und 
an der lateralen Seite des Teduncnlus cerebri nach hinten, latcralwärts und 

nach oben, dringt zwischen 
n>d90* diesen Thailen, denen sie 

Zweige zusendet, und dem 
Gyrus hippocampi in das 
Cornu desccndens des Ven- 
triculus lateralis cerebri, 
gelangt auf diese Weise 
in den Plexus chorioideus 
lateralis und gibl an den 
Thalamus opticus und 
alle, den Scitenventrikel 
umgebende Theile , na- 
mentlich das Cornu Äm- 
monis, zahlreiche Aeste 
(s. a. I, 461). 

4. A. corporis cal- 
loai 8. cerebri anterior '\ 
Balkensohl. (I ig. 860. 
x\r. 15. - Fig. 363. Nr. 0. 
S. r)04\ 2,8 mm dick, geht 
oburhalb des N. opticus 
nach vorn und mediau- 
wärts, gibt ihm, dem 
Chiasma optieum und 
dem Bulbus fornicis Aeste, 
sowie auch Zweige, welclu! 
die äubstantia perlorata 
lateralis durohbonren und 
in das Caput corporis 
striati, auch zum Linsen- 
kern, der Commissura an- 
terior, dem Öeptum pellu- 
cidum und Fomix ge- 
langen; convergirtmit der 
der anderen Seite und 
anastoniosirt mit ihr 
durch einen 3,4 bis 6,8 mm 
langen, 1 mm dicken C^uer- 
ast (1,461), Ä, commmi-' 
cftns anterior, vordere Ver- 
bindungsschi. (Fig. 360. 

Nr. 17), (welche fjewohnlich feine Aestchen zur Lamina tcrniinalis entsendet) 
und schickt Zweige au die untere Fläche des ötirnlappens, von denen einer 
längs des Tractus olfactorius oberhalb des letstteren verläuit Sodann schlägt sich 




ScbMdeibMli mit der Dura nikter, deu AiutrlUMtrilM der Gehirnncr\-en 
/i— Newrol.) und dea OebJnwrtBrian rmk obM guclieti. V«rsl. 
F%. MS. 8. 6M. V. 1^. HlnlmMmlnm, 4te Dom nster In der Seil« om. 
sphcnoidi'l diirrliln.hrrnd. F Rand de» Foninn'ii nink-nm:. "crlpiUiI«'. 
i Uopaare A. apiiMlis anterior mediana, aut dam ZuBammenfluM dar Aa. 
aylnalaa antailorw eatatetiMid. t A. airtnaHt aatailor alnlftra. 9 A. 

Tertebratist. 4 Angulns Mii»crl'>r dor Pftrs potrosa i>,<». Icinporuin 5 A. 
baaliaria. ü A. c«n:bclli Inferior posterior, al* Variet. aus der A. basi- 
laria atatt «ot Ana Bni« d«r A. ▼•ndmila «MapriafMid. f A. earefcalU 
inferior «rt^rior. S A andltiva iiiHrna. H A. cer«b«tli siipi'rior. fO A. 
profund« oercbri. // A. communicaaa poatcrior. tS A, fcasae SyWii. 
i$ A. ehorioMw. H A, earotis intaraa. 18 A. oorporia calloal. M Fort- 
aeUnig tut A. carpad« «alkwl nadi rtn. tf A. waniaal««M antarlor. 
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die A. corporis callosi in der Fissura longitudinalis cerebri (Fig. 363 F. S. 604), 
nahe vor dem Genu corporis callosi in die Höhe, gibt einen oder zwei kleine 
Zweige an die Falx cerebri, welche mit der A. meuingea anterior und Zweigen 
der A. meningea media anastomosiren, läuft auf der oberen Fläche des Balkens 
nach hinten und vertlieilt sich in das Corpus callosnm, hauptsächlich aber an 
die medialen Flächen und oberen Ränder beider Grosshirnliemisphären. 

5. A. fossae Sxjlvii s. cerebri media mittlere lliruschl. (Fig. 360. 
Nr. 4,5 mm dick, geht lateralwärts und schickt zanlreiche Aeste durch 
die Substantia perforata lateralis zu dem Corpus striatum (I, 461) und Tha- 
lamus opticus; steigt dann in der Fossa Sylvii lateralwärts und nach hinten 
aufwärts bis zur lateralen Oberfläche der Grosshirnliemisphäre, gibt kleine 
Zweige zum Insellappen und Claustrum, sowie ausserdem etwa vier grössere 
anfangs ziemlich raidiär vorlaufende Aeste ab. Von denselben geht der vor- 
dere 3) kleinste zur dritten Stirnwindung, der zweite*) und dritte 5) zum 
Stirnlappen und Scheitellappen, der vierte^) zum Schläfelappen und vorzugs- 
weise zum Scheitellappen. Der zweite bis vierte Ast verlaufen zwischen den 
Gyri breves der Insel: deren zahlreiche dichotomisch abgegebene Zweige ana- 
stomosiren mit denen der A. cori>oris callosi und der A. profunda cerebri (S.605). 



Der Ilauptarterienstamm für die obere Extremität versorgt auch das 
kleine Gehirn, Kückenmark und den hinteren Theil des grossen Gehirnes, 
den grössten Theil des Halses, die Vorderwand des Thorax und die obersten 
Interstitia intercostalia. Dieser grosse Arterienstamm tritt aus der oberen 
Oefl'nung des Thorax hervor und biegt sich lateralwärts, zwischen den Mm. 
scaleni anticus und medius hindurchgehend: läuft dann lateralwärts und nach 
unten durch die Achselhöhle und an der medialen Seite des Oberarmes herab 
bis zur riica cubiti. In diesem Verlaufe erhalten die einzelnen Strecken 
des Stammes verschiedene Benennungen: der Anfangstheil vom Ursprünge bis 
zum unteren Rande des M. subclavius (vergl. S. üll) wird vorzugsweise 
.\. subclavia genannt: die folgende Strecke bis zum unteren Endo der Achsel- 
höhle heisst A. axillaris: die am Oberarm herablaufende Fortsetzung ist die 
A. brachialis, welche durch Spaltung in die Aa. radialis und ulnaris, die 
mit ihren Aesten den Vorderarm und die Hand versorgen, endigt. 



Die rechte aus der A. anonyma entspringende A. subclavia oder Schlüssel- 
beinschlagader ') ist etwas kürzer und dicker und liegt mit ihrem Anfangs- 
theile etwas weiter nach vorn und oberflächlicher als die linke, welche vom 
Arcus aortae entspringt, hinter der Vena anonyma sinistra aufsteigt und 
hinten an das untere Ende des M. longus colli grenzt. Die rechte hat an 
ihrem Anfange 11 mm, an ihrem Ende ü mm Durchmesser, die linke ist 
meistens um 1 mm dünner. Von der oberen Oefl'nung des Thorax an haben 
beide Aa. subclaviae gleiche Lage und Richtung. Sie steigt zwischen dem oberen 
stumpfen Ende des Pleurasackes und der A. carotis communis, hinter dem 
lateralen Theile der Articulatio sternoclavicularis, schräg aufwärts und be- 
schreibt, von der A. carotis communis sich entfernend, am unteren vorderen 
Theile des Halses einen nach oben convexen Bugen über der ersten Rippe, Arcus 



I) ctrthrali» mtHia. — 'i) A. intularU - Ji A. /rovtatu aätma inftrior. — •) A. iHinttali* anttrütr, — 
^) A. tmrielatu mtHia, — C) A. parittaliM i>o*t*rict * rnlenctilDkielboliuiehlagaiter. 
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arteriae mbdaviae (Fig. 367. Nr. P. S. 606. — Fig. 368. Nr. i/. S.610. — 

Fig. 370. Nr. /. S. i;i2. — Fig. 270. Nr. 26. S. 440): dieser wird vom ron den 

Ursprüngen tlcr Mn). (juadrigeminus capitis und stcrnotliynoideus und von 
der Vena subclavia bedeckt, st in hiteralwiirts gerichtetes Knde auch vtini 
l rsurunge des M. scalenus aiiticus verborgen, indem die Arterie durch die 
Spalte zwischen diesem (F ig. 89. Nr. 19. S. 196) and dem M. scalentu medins 
und dann hinter und unter dem Schlüsselbein hindurchgeht. Vom lateralen 
Kandc des M. scalcnns anticus an bis zum Schlüsselbein liegt sie in einer 
Strecke von ungefähr 27 mm noch in der Fossa supraclavicularis. von vom 
und oben nur von der Haut des Halses, dem Platysma, dem ober dach liehen 
Blatte der Fascia cerricalis, Lymphdrüsen nnd Fettgewebe bedeckt Nach 
vorn und unten grenzt sie an die A. transversa scapulae und Vena sub- 
clavia, nach unten an die erste Rippe, — über die sie hinwegläuft, lunter 
und unter der .Mitte d«^s Schlüsselbeines — nach hinten und oben au den 
M. scalenus medius und den Plexus brachialis, und wird durch einige grosses 
Nerven des letzteren von der hinter und über ihr liegenden A. transrersa 
colli geschieden. 

In der Brusthöhle gibt die A. subclavia nur einige kleine Zweige an das 
Pericardiuin. an die Thymus und das Mediastinum posterius (Bronchi, Speise- 
röhre etc.) aber keine grösseren Aeste ab: erst oberhalb der Articulatio 
stemoclavicularis entspringen von ihr stärkere Arterien: nämlich von ihrer 
oberen hinteren Wand die A. Tertebralis, von ihrer unteren Wand die A. mam- 
maria interna; ctuas weiter lateralwärts, nahe am medialen Rande des M. sca- 
lenus anticu>< entsteht von ihrer ol)eren vorderen Wand der Truncus thyreo- 
cervicalis, welcher sogleich in die Xu. thyreoidea inlerior. cervicalis adscen- 
dens, cervicalis superficialis und transversa scapulae sich theilt: endlich hinter 
dem M. scalenus anticus entspringt von ihrem hinteren Umfange der Truncns 
costocervicalis, der in die Aa. cervicalis profunda und intercostalis suprema 
sich spaltet, und von ihrer oberen Wand die A. transversa colli. Hinter 
di in Si. subclavius entsteht die A. thoracica suprema. - Diese neun Arterien 
unterliegen häutigen Verschiedenheiten des Ursprunges. 

1. A, vertebralis, Wirbelschi., 4,5mm dick, steigt am lateralen Rande 
des M. longus colli, hintt r und lateraUivärts von der A. carotis communis, 
fast senkrecht, nur leicht nach hinten ^ebo«jen. aufwärts. Xach einem Laufe 
v<m 27 bis 4Uiniii. in wi'lcht in sie keine namlialten .\este abgibt, tritt sie 
durch das Foramen transvcrsanum des sechsten Halswirbels (Fig. 3ü7. Nr. lU. 
S. 608. — Fig. 368. Nr. 7. S. 610, — Fig. 662. Nr. <? — s. Neurol.) in den 
Canalis transversarius ein, und steigt in diesem ( Fig. 3G1. Nr. 9. — Fig. 362. 
Xr. 13. S. (>03) bis zum Kpistroiiheus aufwärts, /wisclien l^pi^troJ)heus und .\tlas 
macht sie eine Biegung nach hinten und niedianwärts. welche zwischen den Mm. 
longissimus capitis und obiiquus capitis inferior sich betindet, steigt dann lateral- 
wärts zum Foramen transversarium atlantis herauf nnd senkrecht durch dieses 
l.o( h: windet sich nun nach hinten und niedianwärts, hinter der Massa lateralis 
atlantis und dem Processus condyloideus des Hinterhauptbeines, woselbst sie 
/wi4«»hen den Mm. oblit|UUs capitis minor und rertus capitis posticus minor. 
iTnd dem Lig. obturatonum posterius liegt, bodann geht sie über dem Arcus 
posterius atlantis durch das erste Foramen intervertebrale (S. 69), indem 
sie jenes Ligament und die Dura nniter durchbohrt (Fig. 358. Nr. /. 8. ölHi), 
und tritt am hinteren seitlichen l'nifange des Foramen magnum iu die 
Seh:idelhi)hle ein. .\uf diesem Wetje diirch den Canalis transversarius gilit 
SIC Ziihlreichc kleine Aeste an siimintiiche, an die Processus liausvcrsi der 
Halswirbel befestigte Muskeln, welche mit Zweigen der Aa. occipit;ilis, cervi- 
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calis adscendens und cervicalis profunda anastomnsiren; auch Ranü splntilt-s 
von 0,6 mm Durchmusser, die durch die i'oianiiiia iutervertebralia m dcu 
Caoalifl vertebralis eindringen, an die Wirbel und ihre LioameDte, an die 
Dura roater und an das Ilückenmark s« Ibst gehen; endlich die kleine A. 
menini/en -posterior interna, welche durch das Foramen magnum ZU der Dura 
mater der h'ossac occipitales inferiores sich begibt. 



Flg. 361. 




f.- '^li 



FI«. 362. 




Muitkeln an der Vurder8«ite der lUUwirbcl und Aa. 
vsricbralca. V. e». I/3. U — Vll awalMr Ms ai|)bea(er 
VMtmWM. t Tnbereiilani ulariua dw AMu. f M. 

rcrtii^ rapitis rmtlcii» iiilriiir. '>' rroCKSRils innst-iideiis 
OM. t«ui|>oruin. 4 Proceasiu siyloldeaa. 6 Proce^siu 
InaiTtMO» «tlMtls. « M. lat«tniuv«rMriiu poatie« 
■wladMa epiaMpbcoa und drlttocu IlAl>wlrbvI. 7 M. 
latortnntveraarina uitirnN (diu Mm. ii>t<.rtraiisvi<r-<arii 
•nlicl und |HJ<itIci swiachen den übri.-i'ii lUlüwirbvln 
•ind nlcbl bMonden bttelcbDit). ft Lig. longitadiaale 
ftntnrlua. 9 A. Tirteimlb, am aoebttoti HalawMwl In 
dtoiills truii^Temrim trcleml. I i ürs;.' KipjM!. abgeüÜRt. 
il A. c«rvic«Ua pfoftliida, unwr dem l'roceaaua tr«n»- 
▼•na« 4« ilebenteB BalnrlrMI« mlMiftad. It M-rectiu 
«■yitta «tteu« mtlor. t9 V. neUu capllta latenll». 



Faacta cervlcaUs der linki'n Ilälftu de» lliiNi h «uf 
dem Quenchnin, acheniatiscb. Von oben goitefaen. 
M. Gr. / Tl«te BIaM dar FaaeU ««rvtatlla, vntrieMt. 
1' OberflächHcbcs Blatt der Faicln rcr\ IcsHs, puiiktlrt. 
3 Haut, UolcrhaulbindegewelM» und Faacia super- 
iaialla. 4 H. atemalbjrraoldau. « Gl. IkyraaMea. 
i; LuftrShrc. 7 Oesophagus. 6 Lig. lonffitndinale 
itntcriuü. U M. I0UKU8 colli. 10 A. carotis commanis. 
// N. vagUH. IS N. ayinpalhieuH. /'{ A. Tcrtcbraliii. 
14 V. «aitebrali« Intania. 16 Utalerer Hiickar dee 
Pmeeiavs traasroraiia de« wehalen Halawlrbala. t9VL 
M,iK iiii> anli^\l^. /» M. i|ii;»ilr.t'i niiniiH rapilli». /« V. 
jugularia cxt«rua. lif Platymiia. ^ V. Jugulari« 
conaraiili. it Oberer Batidi d«a M. «ooliyoldaa«. 
» H. aMrmliyoidaua. 



In der Schüdelhöhle steigt die A. vertebralis anfangs an der Seite, als- 
dann vor der Modulla oblongata schräg aufwärts und nudianwärts, mit der 
Arteric der anderen Körperhälfte convergirend: gibt feine Zweige zur Me- 
dulla oblongata (L 461). die Aa. spinales posterior und anterior und die 
A. cerebelli inferior posterior ab, und vereinigt sich unter einem spitzen 
Winkel, Tor dem Foramen magnum und am oberen Ende der Medulla oblongata, 
mit der .Vrterie der anderen Seite zu einem unpaaren, 4,3 mm dicken Stamme, 
A. basilaris, Zapfen- oder Gnnul^t hl. Diese läuft auf dem Clivus ( Fig. 360. 
Nr. 5. S. ()()()). unter und vor dem Tons \ arolii (Fig. 363. s. Nr.//. S. 604) auf- 
wärts und vorwärts, gibt kleine Aeste an das verlängerte Mark (1,461) uud den 
PonSf femer auf jeder Seite die Aa. cerebelli inferior anterior, auditiva 
interna und oerebelli superior ab; und spaltet sich nach einem Verlaufe von 
4 cm, vor dem vorderen Kande des Pons Varolii, unter der Substantia perfo- 
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rata media des grossen Gühirnes, über deu Processus cliiioidei posteriores, 
in zwei seitwärts divergirende bedeutende Endäste, Aa. profundae cerebri, 
deztra et sinistra. 

a) A. ttpinalis posterior^ hintere Rückcnmarksschl., 0,8 mm dick, 
läuft goschliiujielt iu der Pia matcr an der hinteren Fläche des Ilückon- 
markes herab, gibt Aeste au letzteres sowie an die MeduUa oblongata, endigt 
aber schon am Halstheile des ersteren in dem, Ton den Rami spinales der 



G«lilni)MiaiB vun unten i;«aetien. Ton* und MedulU oblongaU In ihrer natfirUclMn LafO. V. ^ F««M 
Sylvll. I—Vlil Ulrnnarrm. / SHmteppcn d«r rechten OrMeUmkeuiiphire. F Pitear» lonsttadfBalla 
•erehrl (e. Kttur»!.). V A curiwri«! r»II(i-,i / ('■ck'niil dor t.ainina terminalU. .5 Chin-nm oiiilcuin. S|ii(r.o 
de« üdillMappena. 7 Ende dt-r A. caroii« iulcrii», BbgoichniUen. « HabtUnlie perforai* UieraUa. 
9 A. pwAiiid« eerebrl, vermittelet 4er A. eoBMaDtaen« pocterlor mit 4er A. eerolle tatara» (9) niMte« 
m<'^lr. ml. /" A. cor. Iirlll siiiirri.T // A. corcbi'lli inferior niitPi l. r, uns ilrr A. Ii isilarll •■ltaprlnf^:Jid; 
eriticre vorbrcitut alck auf dir Klciiiltlrulieiui*pliare. l'J A. vcrtcbralla. Js Mtiiulle ebloogeu, abge- 
eebnltteB. Pw Peae Verolli. i4 UfBlerbaapteleppe». U Belbne femteU. M Taber efaMrenin. 



Aa. vertcbrales, iutercostales und lumbales au der llinterseite des Rücken- 
markes gebildeten Netze. Jene Rami pflegen die hinteren Nervenwurzeln an 
deren Vorderfläche zu begleiten. 

b) A. sphinlis anterior, vordere Kückenniarkschl., 0,6 mm dit k. vereinigt 
sich meistens schon im Foramen magnum mit der Artei ie der anderen Seit« 
zu einem unpaaren Stämmcheu, A. spinalis anterior mediana (Fig. 3G0. Xr. /. 
S. GOO), welche an der vorderen Fläche des Rfickenmarkes geschlängelt (Fig. 3i54. 
Nr. 7) lierahgeht, sich häu6g spaltet und wieder /usaramenfliesst und indem 
sie ansehnliche Zweige von den, durch die Foramina intervertebralia und 
sacralia eiiidiiii^endeii. Ilami spinales der Am. veitehrales, intercostales. lum- 
bales und sacrales laterales aufnimmt und durch diese verstärkt wird, ge- 
wöhnlich bis zum Endo des Filum terminale im Canalis sacralis sich fort- 
setzt. — Die Aa. spinales anastomosircn vermittelHt zahlreicher Queräste mit 
einander und den genannten üami spinalos, wodurch sie das Rückenmark 
und dess(>n ConuH terminalis umuehondo, durch ein weitmaschiges Netz zu- 
sammeuhangeude Gefässkränzo bildun. 




Fig. a63. 
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c) A. cerebelH inferior posterior, hintere untere Sehl, des kleinen 
Gehirnes (Fig. 365. Nr. 6'. S. 606), 1 mm dick, gibt feine Zweige /u den 
Corpora reBmomiia nnd häufig zur Medolla eblongata, sowie deren grauen 
Kernen, welche wie die analogen Aeste der Aa. vertebrales und basilaris 
£ndarterlen (I, 307) sind. Sie wendet sich dann hiteralwärts und vcrhreitctt 

sich an der unteren Flüche des Lobus cerebelli in- 
ferior posterior, an die Tonsilla cerebelli, den un- 
teren Then des Wurmes, und schick! Aeste sutn 
Plexus clioroidcus ventriculi quarti. 

d) A. cerebelli inferior anterior, vordere untere 
Sehl, des kleinen (lehirnes (Fig. 3^3. Nr. 11), 1 mm 
dick, verläuft über die Mitte der Länge der Brücke 
hinter dem N. trigeminns, vertheilt sich an den Lobus 
cerebelli inferior anterior und den Floccolas: gibt 
ofb die folgende ab. 

e) A. auditiva interna 8. auditiva. Schi, dos 
innersten Ohres (Fig. 365. Nr. S. G0(>), 0,6 mra 
dick, geht lateralwärts in den Meatus auditorius in- 
ternus, anaatomosirt mit der A. stylomastoidea, und 
spultet sich in mehrere') für das häutige Labyrinth 
bestimmt«' Aeste, von denen 2 bis 3 an die Säck- 
clien des Vorhofes und die Canales semicirculares, 
4 bis 5 durch den Tractus spiralis foraminosus in 
die erste Windung der Schnecke gelangen, und ein 
stiürkerer Ast durch den Canalis centralis modioli 
zur zweiten Windung und zur Lamina modioli, sowie 
zum (jiyrus semitfrtius cocldeae geht. 

f) A. cerebeüi superiorf obere Schi, des kleinen Gehirnes (Fig. 363. 
Nr. 10. — Fig. 365. Nr. 9. S.G06), 1,7 mm dick, läuft am Torderen tUmde 
des Pons Varolii lateralwärts nnd nach hinten, alsdann neben und hinter 
der Eminentia quadrigemina zur oberen Fläche der Kleinhirnhemis])liärp; 
gibt Aeste dem Pons, den Pedunculi cerebri, den d ura cerebelli ad pontem 
und ad eminentiam quadrigeminam, ferner der Eminentia quadrigemina (^1,461), 
dem Conarium, Yelum medulläre anterius und dem Plexus chorioideus ren- 
triculi tertii (A. plexus chorioidei media, s. I, 460); vertheilt sich alsdann 
an die I^obi cerebelli superiores und den oberen Theil des Vermis, anaatomosirt 
mit beiden Aa. cerebelli inferiores. 

g) A. profunda cerebH s. cerebri posterior'^), tiefe Himscbl. (Fig. 363. 
Nr. 9, — Fig. 365. Nr. 10, S. 606), 2,8 mm dick, läuft anfangs etwas nach 
vorn und lateralwärts (wird von der vorigen durch den N. oculomotorius 
[Fig. 3li3 ///] getrennt), entsendet die Aa, interpedunculares (I, 4ni) durch 
die Substantia perforata media, sowie Zweige zu den Bulbi fornicis, nimmt 
die A. communicans posterior von der A. carotis interna auf (Ö. 59ü), biegt 
sich sodann, um den Pedunculus cerebri oberhalb des Tentorium cerebelli 
verlaufend, nach hinten, gibt Zweige an den Pedunculus (Aa. pedunculares 
[laterales] I, 461). zum Thalamus, sowie an das Ende der Cauda corporis 
striati ( Aa. thalami optici externae und interna. I, 461) und den Colliculus 
anterior der Eminentia quadrigemina (A. eminentiae quadrigeniinae media, 
I, 461), welche zwischen Colliculus anterior und posterior verläuft, ausserdem 
Aeste an das Splenium corporis callosi und an die Plexus chorioidei^), welche 
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Ein Stfick de« C«rvicAlthrllcs dos 
RUckenmsrkes von vom nnd 

/ QnerschnftI dpr grtncn Snb- 
•tanx, in VerkllnunK k^-'^'Ik'" 
t Hinlere Nerrenwnrx«! (•. Neu- 
ral.). 8 QangUon ■ptule. 4 Dan 
mater. 5 Vordere Kerrenwanel. 
9 Qrenxe cwifcben Vordcr^mni; 
wid Saltwutra^ 7 A. ipiiuait 
snmiM. B I4s« dMrtlMdMlui. 
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durch die Fissura transversa cerebri dringen. Einer der letzteren Zweige 
gebt in den I'lcxus chorioideus lateralis (A. chorioidea posterior lateralis, 
I, 460), und ') das Ammonshoro zwisclicn diesem und dem Gyrus bippocampi 



Fig. 365. 



Fig. 366. 
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SrhKdelbMiM mit «Irr Dura mater, den AuitrittwloUpn der 
Oehirnnervrn II— XII (: Neuro!,) und den ClehlrnartiTiKn nm 
oben goselion. VergK FIk- 3i'>3 iS. Wl). V. l/j // Infinidihulmn, 
Aid Dur» niMcr in der Sclli «ntt. «plicimidci diirrlib^ilirrnd. 
>' Hand des Fnrmmen tnaipiiini ocripitale. / l'iipanrc A. 
«pliiali« anterior meiUana, ans dem Zufammenfliiii« der Aa. 
«pinaleH anteriores cnUteliend. A . splnall« anterior liiilstra. 
3 A. verlebrallH. -t AnKulu« Ruperior der Par« putrona ona. 
lemporuni. 5 A. baillari«. S A. rtrcbelli inferior poDterior, 
ala Varict. auH der A. banilariii Blatt au> dem Rnde der A. 
vcrtcbraliR ent«iirlnKi-'nd. 7 A- corebelii inferior anterior. 
M A. auditiva interna. 9 A. cerebelli »uperior. 10 A. pro- 
funda cerebri. // A. communicana posterior. 12 A. fohwae 
Sylvii. /7 A. rborioidea. H A. camtla Interna. iS A. ror- 
porla calloai. /f> Fortietzung der A. corp<iriM rallosi narli 
vorn. /7 A. commonirans anterior. 



VersweiRunRcn der Aa. mamnuiria interna (/> 
und epigaatrira inferior i.^) vcm hinten g«- 
•ehen. V. / Linke A. niammaria interna 
1' Manuhrium «lerni. .1 Corpn« »lerni. ^ Pr«- 
rcKsuR xipholdcuN. fi Siebente A. int«rcoRta- 
U», abnormer Weixe aua der A. mamniarta 
Mlbst, anstatt auit der A. niuscnloplirenica 
entHprineend. 6 A. mu«CDlo|.brenica. 7 A. 
eplt;aHtrica «uperior. A A. cpiKastrica in- 
ferior Kiiilfitra, die sich nach aiifvkrtn in 
der Substanz des M. roctnt ahdominia Tcr- 
eweiKt und mit einem Aal der A. epigMtric« 
superior anaalonutslrt. 9 Neunte Rippe. 
to Rrxte Hippe. LJuik* de« unteren Kandes 
jeder Rippe rerlinfl eine .-\. interrosiaii» an- 
terior au.H der A. mammaria interna resp der 
A. musculoplirenic«. 



(Variet.) eindringend (I, 401), sowie zum Plexus cborioideus tertius (A. cho- 
rioidea'') posterior media, I, 4G0), zum Conarium, der Commissura cerebri 

I) A. rornii Ammonii. — 'J) ■. jiftxu* ehnrioidri potterior. 



D" 



A. subclavia. 



G07 



posterior und dem oberen Theile der Commissura mollis. Schliesslich ver- 
versorgt die A. profunda cerebri die untere und mediale Fläche des Lobus 
cerebri occipi^alis. Sie sinastomosirt an letzterer mit der A. corporis callosi, 
an ersterer mit der A. fossae Sylvii, und am Splenium corporis callosi mit 
der Arterie der anderen Seite. 

Ciratlus arterioms Willisiiy der Willis'scbe Kranz, ist ein durch starke 
Anastomosen der vorderen und hinteren Arterien des grossen Gehirnes ge- 
bildeter Gefiisskranz , welcher oberhalb und neben der Sella oss. sphenoidei 
das Chiasma opticum, das Tuber cinereum und die Bulbi fornicis (Fig. 363. 
Nr, Jfi, S. 604) umfasst. Er wird gebildet durch die Aa. profundae cerebri 
(Fig. 36ö. Nr. JO. — welche selbst durch ihren Ursprung aus der A. basilaris 
mit einander communiciren), durch die Aa, communicantes posteriores (Fig. 36:'). 
Nr. II), durch kurze Strecken der Aa. carotides internae, durch die Aa. cor- 
poris callosi (Fig. 365. Nr. i.O) und die A. communicans anterior (Fig. 360. 
Nr. 17), welche die letzteren vereinigt. (S. 600. — Vergl. über die Arterien 
des Gehirnes im Allg. auch Bd. I, 461.) 

2. A. mamviaria interna '), innere Brustschi. (Fig. 366. Nr. 1. — 
Fig. 367. Nr. 7. S. 608. - Fig. 368. Nr. iö. S. 610. — Fig. 270. Nr. 17. S. 440), 
3,4 mm dick, läuft anfangs etwas lateralwärts gebogen, hinter der Vena sub- 
clavia, bis hinter die Articulatio sternoclavicularis, alsdann an der hinteren 
Fläche der nach vorn gewölbten Vorderwand des Thorax, unmittelbar hinter 
den Rippenknorpeln gerade herab, 7 bis 14 mm vom Rande des Sternum 
entfernt, indem sie hinten von der Pleura und dem M. triangularis sterni 
überzogen wird: die rechte liegt nämlich in der grössten Strecke ihres V'er- 
laufes vor dem vorderen Rande der rechten Lunge, die linke oberwärts vor 
dem vorderen Rande der linken Lunge, unterwärts vor dem Cavum media- 
stini anterioris und dem Herzbeutel. Zwischen dem sechsten Rippenknorpel 
und dem Processus xiphoideus sterni endigt ihr Stamm durch Spaltung in 
die Aa. rausculophrenica und epigastrica superior. 

a) Aa. mediasttnicae anteriores, vordere Mittelfellschl. , von unbe- 
stimmter Anzahl, 0,6 bis 0,8 mm dick, zur Thymus 2), den Lymphdrüsen 
hinter dem Brustbein und im Cavum mediastini anterioris, zu den grossen 
Gefässen und dem Pericardium. Feinere Zweige gehen an die hintere Fläche 
des Sternum. 

b) A. bronchialis anterior^), 0,<) mm dick, zu dem unteren Ende 
der Luftröhre und den Bronchi, auch wohl zur Lungenpleura. Fehlt häufig. 

c) A. pericardiacopkrenica^), Herzbeutel -Zwerchfellschl., 1 mm dick 
und ziemlich lang, steigt mit dem N, phrenicus an der Seitenwand dos Herz- 
beutels, vor der Lungen wurzel , zum Zwerchfell herab und vertheilt sich an 
die Thymus •»), das Pericardium und den mittleren vorderen Theil des Dia- 
phragma. 

d) Rami perforantes, 6 bis 7 an der Zahl, 1 mm dick; de^ oberste 
dringt noch oberhalb der Articulatio sternoclavicularis zwischen beiden Köpfen 
des M. quadrigeminus capitis hervor, die anderen durch die 5 bis 6 ersten 
Interstitia intercostalia: sie vertheilen sich an das Brustbein und seine vordere 
und hintere Beinhaut an die Mm. intercostales, triangularis sterni, pecto- 
ralis major, rectus und obliquus extcrnus abdomin is, an die Haut der Brust: 
im weiblichen Geschlechte auch an die Mamma unter dem Namen An. 
mammariae externae, von welchen die zwischen dem dritten und vierten 



• ) fl. thoraeiea inlrrna. — 2) A Ihymica. — 3) n. nipfrior, — I) n JiafihragmatiMi »ufttriitr. — S) Aa. Ihy 
tnirof. — 6t Rr. tItrnaUt « xiphoidru» (vergl. S. C08- Ania. 2). 
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Rippenknorpo] hervordringende meistens die bedcutondsto und suweileii 1,7 

bis 2.!) mm dir-k ist. Die an d.is Sternnm gehenden Aeste anastomosiren 
von der rechten und linken Seite her mit einander. 

ü) Aa. irUercostales anteriores, vordere Zwischenrippenschlagadem 
(Fig. 366. s. Nr. 10. S. 606), 1 mm dick, geben in den sechs ersten Inteistiti» 
intOTCOStalia lateralwürts: es finden sich zwei in jedem Interstitiumf wdche aus 
einem gemeinschaftlichen Stämmchen oder jede für sich entspringen und an 
den unteren und oberen IMndern der Rippenknnrpel laufen: sie anastomosireTi 
mit den Aa. intercostales posteriores und vertlieilen sieh an die Intercostal- 
und Brustmuskeln, den M. transversus abdominis und an die Pleura. 

f) A. mwculophrenica (Fig. 866. Nr. 6\ 1,7 mm dick, läuft hioter 
den Knorpeln der siebenten bis zehnton oder elften Rippe, im vorderen und 
lateralen Rande des Diaphragma laterahvärts und nach unten, gibt die Aa. 
intercostales anteriores für das siebente bis zehnte Interstitiuui intercostale 
und viele Aeste au das Zwerchfell und die seitlichen Bauchmuskeln. 

g) A, epigcutriea jt^Mttor obere Bauchdeckenscbl. (Fig. 366. Nr. 7), 
&k, tritt swiscben dem siebenten Rtppenknorpel und dem Processus 

xiphoideus. seltener durch ein Loch des 
letzteren, in die .Muskelsubstanz des M. 
rectus abdominis und lauft, diese versor- 
gend, bis in die Höhe des Nabels herab, 
woselbst sie mit den Endästen der .\. epi- 
gastrira inferior anastnmosirt. Häufig 
langt ein kleiner neben dem Processus 
xiphoideus lierabsteigender und vor dein 
letzteren mit dem der anderen Seite sich 
▼erbindender Ast 2) im Lig. Suspensorium 
hepatis bis zur Leber, welcher mit der 
A. hepatica anastomosirt. 

3. Tr u HC K s f hy rcotcrvicalis^) 
(Fig. 367. — Fig. 368. Nr. 7. S. ÜlO. — 
Fig. 270. Nr. 14. 8. 440. — Fig. 568. Nr. 6. s. 
Neurol.), ein nur 7 bis 14 mm langer, 5,6mm 
dicker Stamm für die Organe in der vor- 
deren und seitlichen Halsgegend und der 
oberen ISchulterblattgegend; spaltet sich in 
vier ziemlich beträchtliche, diven^rend 
verlaufende Arterien, die von der mediHlen 
nach der lateralen Seite hin in folgender 
Ordnung liegen : A. thyreoidea inferior, 
A. cervicalis adsceudens, A. cervicalis 
superficialis und A. transversa scapulae. 

a) A. thyreoidea inferior, untere 
Schilddrüsenschl. (Fig. 3G7. Nr. //. — 
Fig. 270. Nr. 27. S. iiO). 3.4 bis 4 mm dick, 
steigt zwiselien der A. carotis communis und 
dem medialen Rande des M. scalenus anticus etwas lateralwärts geki'ümmt 
aufwärts, gelit alsdann bogenförmig hinter der A. carotis communis (zwischen 
dieser und dem Oesophagus) medianwärts nnd nach Tom gegen die Luftr^dbre 




Recliter Truncn« tliyreoeervirall« , xnn vom (te- 
Mhen. V. i/j. / CartiUgo thyrooJdM, tob 
««kkar «Mh obm dto Conm nperlot» bcrtar 
ncoa. * lÄg. crlcotliyreoldoiim incdtuni. H Cartl 
Ingo erleoMoa. 4 liithmu« der Ol. thyreoidM in 
dir Mitte, d«n«b«ti di« baUan 8«l(«Ql«n»6B. du>- 
xmtKT die LnftrObn. d A. anonym*. 6 A. ran>lN 
commuiil« dextra. 7 A. maDiiiiaris intt rna. ti A. 
tnwrrwaa lupulac. A. iubclii\ia •loxtra. 
J0 A. T«rtebnlia. // A. thyreoidea inferior, am 
im Troneiw Uijmonnrtealla «nliprlngend. Ji A. 
ccrriraliit »upt-rfirialis, 13 M Hcalenu« anticu», 
der vor dar A. aubejavla (9) beiabatoigt oad alch 
Mntor dam Rauda daa SebltttaaUiafBei ▼erilart. 

14 M. HratiMiiiH mmllu«, iJcniilbcn \'< rUiif hinter 
d«r A. ■ttbclavia nehmand. JS A. ccrricaliH 



1) ■. R. epigaitrtnu. 
aalbat, oad die 



— X) JSt. xiftkoideua. — 3 Dlaaar 
dni Aaat« der leUstoraa 
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hin und mit mehreren kurzen Windungen bis zum Kelilkopf aufwärts. Gibt 
einen Ast zum M. longus colli, Rami irachsalst, oesophagei und pharyngei, 

0,6 bis 1 mm dick; femer Rami thyreoitJei, von denen einer oft 2,3 mm dick 
ist, zu den Seitenlappen der Schilddrüse und die den Kelilkopf bedockenden 
Muskeln, welche mit /weisen der Arterie der anderen Seite unterhalb der 
Cartilago cricoidea und mit Aesten (Fig. 353. Nr. 22. S. 590) der A. thy- 
reoidea superior anastomosin n ' i: endlich die 1 mm dicke A, laryngea in- 
ferior, untere Kclilkopfschl.. welche, die Seitenwand des Pharynx unter dem 
M. cricopharyngi'us durcliholirend. zu der hinteren Wand des Kehlkopfes 
aufsteigt, an die unteren Muskeln desselben und au die Schleimhaut des 
Larynx und Pharynx sich yertheilt, auch mit der A. laryngea superior 
anaatomosirt i). 

b) A. rei'inrnl IS nd Si'enflens^ aufsteigende Ilalssclil. (Fig. 3G7. 
Nr. //>), 2,3 mm dick, steigt gerade aufwärts, hinter der Vena jugularis 
communis und dem M. quadrigeminus capitis, auf der vorderen Flüche der 
Hm. scalenus anticus und reotna caiiitia antions major, bis zur Basis cranii 
herauf, gibt ansehnliche, meistens quer lateral wärts laufende Aeste an die 
Mm. longus colli, rooti capitis antici, scaloni, levator scapulae, longissimus 
capitis, splenii und complexus, hin und wieder auch Rami spinales: anastomo- 
airt mit den Hnskelästen der Aa. vertebralis, cervicalis profunda und occipi- 
talis; auch mit der A. pharyngobasilaris. 

c) A. cervicti! is su])erficinli8') 8. transversalis ccrvicis (nicht 
mit der A. transversa colli zu verwechseln), oberflächliche Halsschi. (Fig. 3()7. 
Nr. 12) j 2,3 mm dick, entsteht oft mit der vorigen aus einem gemein- 
schafUiehen, 14 mm langen Stämmchen: lauft in beinahe querer, etwas 
schräg aufsteigender Richtung lateralwärts und nach hinten, xuerst hinter 
dem M. fiuadrigeminus capitis, sodann durch die Fossa siipraclavicularis, 
27 mm ol)erhalb des oberen Randes der Clavicula; hieseibst nur von dem 
lUatysma, dem oberliächlicheu Blatte der Fascia cervicalis, dem unteren 
Bauche des M. omohyoidens, von Lymphdrusen und Fett bedeckt Sie gibt 
diesen Thailen, so wie den Mm. scaleni und levator sc^pulae, vor welchen 
sie verläuft. Aeste, verbirgt sich hinter dem vorderen Rande des M. cucnl- 
iaris, und endigt in diesem Muskel und in den Mm. splenii und rhomboidei. 

d) A. transversa scapulae s. suprascapulai'is 3) , quere oder 
obere Sdiulterblattschl. (Fig. 367. Nr. 2,8 mm dick, läuft in querer 
Richtung unmittelbar hinter dem Schlüsselbein lateralwärts, vor dem M. 
scalenus anticus. der Vena subclavia, der A. subclavia und dem Plexus 
brachialis, bedeckt vom Schlüsselbein, dem M. quadrigeminus capitis und 
dem oberflächlichen Blatte der Fascia cervicalis: gibt diesen Theilen und 
dem M. subclavius kleine Aeste. Sodann wird sie, hinter dem Lig. coraco- 
claviculare hinlaufend, von dem M. cucuUaris und dem unteren Rauche des 
M. omohyoidcus bedeckt; gibt hier den 1 mm dicken Ramm acioinialis^) 
ab, welcher die Insertion des M. cucullaris durchbohrt und auf dem Acromiou 
sich ▼erastelt, mit dem Ramns acromialis der A. thoracico^acromialis ana- 
stoinnsirend. Hiernach dringt sie durch die Incisura scapnlao, meistens 
oberhalb des Lig. transversum snperius. in die Fossa supraspinata, unter 
dem M. supraspinatus, welcher Aeste erhält: geht sodann binter das Collum 



I) U;rrU (ÜMterreicbiMhe ZeitMlirifi für pnkttaelw Heilkunde, iaßü) and U«Bto (1M8) IfiopiAn die 
AiMütoBMiAB (flg. tu. Nr. tt. S. fiM) im Am. tttymMoM nf Onad alMr amonletoiideii UntanHidi«!««- 
moiliode (Tergt. S. US) — >) a. t avte Uit tnumtrm. — S) i. teaftiaH» «ifMrior. — ^ «. 

tuptr/lfiali» 
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scapulae, zwisolien dem Scbnliergelenk nnd dem .Torderen Bande der Spina 
Bcapulae, in die Foesa infraspinata herab zum M. infraspinatus, und anastome* 

sirt durch Aeste von 0,6 bis 1 mm Dicke mit der A, circumflexa scapulae. 

4. Truncns costocervicalis ^) (Fig. 308. Nr. ein kurzes 3,4 mm 
dicke« StämmchcD, steigt hinter dem M. scaienus anticus aufwärts uud 
spaltet sich in die 

a) Ä, intercostalis guprema^), oberste Rippenschi., 2,8 mm dick, 
biegt sich an der inneren Fläche des M. scaienus mcdius und unmittelbar 
vor dem Collum der ersten Rippe (Fig. 368. Nr. Ii), nach hinton und unten. 

gibt einen oder zwei iiami dorsales oad 
weilt sidi in die it tHUreotkUi»^) prma 
et secunda, jede beinahe 2,3 mm dick, von 
welchen die letztere vor dem Collum der 
zweiten Kippe in das zweite Intcrstitiuin 
intercostale gelangt Ihre weitere Yer- 
theiluug ist der der anderen Aa. inte^ 
costales gleich (S. 627). 

b) A. cervicalis profunda, tiefe 
Nackenschi. (Fig. 308. Nr. - Fig. 301. 
}ir. 11. S. 603), 1,7 mm dick, geht, von 
den Mm. scaleni verborgen, unterhalb des 
Processus transversus des siebenten Hab- 
wirbels nach hinten und steigt alsdann in 
der Tiefe des Nackens, zwischen den .Mni. 
longissimus cervicis und semispinalis ccr- 
vicis, bis zur liühe des Epistropheus auf- 
wärts; vertheilt sich an die dritte und 
vierte Schicht der Nackenmuskeln und 
anastomosirt mit Aesten der Aa. vortp- 
bralis, cervicalis adscendcns, occipitalis. 
uud dem liamus cervicalis der A. trans- 
versa colli 

5. A, transversa colli s. dorsalis 
scapulae, quere llalsschl. (Fig. 368. Nr. 12. 
— Fig. 369. Nr. 1. — Fig. 370. Nr. 18. 
b. 612), 3 mm dick, läuft quer lateralwärts 
und nach hinten durch me Fossa eupra- 
clavicularis, ungefähr 14 mm oberhalb des 
oberen lüindes der t'lavicula und der 
A. transversa scapuhie und 7 mm oberliall) der A. axilhiris, 7 — 14 mm unterlialb 
der A. cervicalis superhcialis, aber iu grösserer Tiefe als diese, geuau an der 
äusseren Fläche des M. scaienus medius anliegend; bedeckt von dem Platysma, 
der Fascia cervicalis, LymphdräseUf den vorderen Aesten des 5ten und 6teD 
Ilalsnerven (also durch den Plexus brachialis gehend) und vom unteren 
Bauche des M. omohynirlt us. Alsdann am oberen Rande des Schulterblatte« 
laufend, von dem M. cucuilaris verborgen, geht sie zwischen den Bündeln 
des M. levator scapulae hindurch, gibt diesen und den Mm. scaleni medius 
und posticus Aeste, und theilt sich in den 

a) liamus mp7'aspincUu8*) (Fig. 369. Nr. 5), 1,5 mm dick, zu den 
Mm. supraspinatus, cucuilaris und zum hinteren Theil des M. deltoideus, die 

■) a. interoMialü mprema. — %\ m. «oiMU «iqiMm •. prtmM. — i) m, MtrmtaHt fmMtr. — *i V«b 
G. KraoM (18M) so beadetaet. 



Flg. 368. 




R«eltt«r Tniiicus c««tocervicali« Ton snMen ge- 
wlira. V. I/3. t A. eirotij Interna. S A. ckrullt 
•ktam«. 9 Gontonr d«* KehUcopfM. 4 A. oaroda 
«omnanlB. t M. •eftlenna poctlen«, abgMeliiittten. 

9 A. vertflirali». 7 Tnuii u-v thyroocervJcmlis, 
•bgeacfanitt«ti. B Truncu* coitocerviMlia. B A. 
MMnyn«. 19 A. auuBMUtto lutarn«. // A. mb- 

clavln /? A. trniisx ••r>.n Iii / ; Aonnuinlende 
der C'lavicuU. t4 A. intercuaulla •uprvm», sich 
M dar anCn Wpp» vntamtid. a A. «arrladto 

profunda. — Von d«'n Halswlrbpln sind tlnkor- 
h*nd die l'rocesaus apinnsl iui I*rtifil und länga 
im M. ■ealaaiM poaiicua (6) dnif» ,I*wi>miim 
Mmvarai Miffedeiit«*. 



A. subclavia. 



611 



Insertion des M. cucuUans sin der Spina scapulae durchbohrend und mit 
den Aesten der A. transversa scapulae anastomosircnd. 

b) Ilamus cervicaHs^)^ 1,5 mm dick, steigt im Nacken zwischen den 
Mm. levator scapulae und splenii aufwärts und vertheilt sich an diese und 
die Nackenmuskcin der dritten Schicht, anastoraosirt mit den Aa. cervicales 
superficialis und profunda. 

c. A. dorsalis scajrulae^ Rückenschi, des Schulterblattes (Fig. 369. 
Nr. 2), ist die 2,3 mm dicke Fortsetzung des Stammes; geht oberhalb des 
Angulus superior scapulae und alsdann längs der Basis scapulae, zwischen 
den Mm. rhomboidei und dem M. serratus posticus superior herab bis zum 
Angulus inferior scapulae, woselbst sie die Insertion des M. serratus anticus 
major durchbohrt und an die vordere Fläche des Schulterblattes gelangt. 

Kcchu» Schulterblatt von hinten, 
die Arterien iiijielrt. V. V3 
VI, VII ProccMu» npinoii de« 
«erlisten und Riebciilen HalH- 
wirbcla. I—IV l'roccseui spi- 
noRl de« oralen bt8 Ti<Tlen 
Ktlckonvlrbclfl. / A. transvonw» 
colli. i A. dor«aliN »capuUe. 
3 R. inpraKpinaliis der A. Irans- ' 
Tema colli, der sich im M. 
»upranpiiiatUH vereweigt. 4 Cla- 
vicula. fi IiiKertion dos M 
infra»pinalU8 , abf^cflchnlllen. 
e Arronilon. 7 M. deUt>ld««ii». 
8 lii!(crtlon de« M tercs minor 
ab^Rcbnltlen. Huiiiltiin. 10 A. 
eireiimflexa tiumerl posterior. 
// A. circumflcxii »capulac. /i' M. 
leres minor, an Meinem ^rxprnnKe 
abKOHcbnlttcn. 13 H. Infra- 
Hpinatiis ebenin und daselbnt vtm 
der Fascla infraspinata bedeclit, 
14 Mu«kela.<it au« dem Endo der 
A. durMli« Rcapnlae. t& M. 
rliomboideua inferior. Iß M. rhnm- 
boidens «nperinr. 

(Übt Aeste an alle genannten Muskeln, auch an die Mm. infraspinatiis, sub- 
scapularis und von ihrem Ende (Fig. 309. Nr. 14) aus an den ÄI. latissimus 
dorsi; anastomosirt mit den Kami dorsales der Aa. intercostales, auch mit 
der A. transversa scapulae und auf der vorderen und hinteren Fläche des 
unteren Winkels des Schulterblattes mit dem Ramus thoracicodorsalis der 
A. subscapularis. 

6. A. thoracica supvema^), obere äussere Brustschi., 2,3 mm dick, 
entspringt hinter dem M. subclavius, läuft zwischen den Mm. pectoralis major 
und minor nach unten und vorn, und vertheilt sich in diesen Muskeln und 
dem M. serratus anticus major, sowie in den oberen Intercostalmuskeln, vor- 
zugsweise jedoch im M. pectoralis major, schickt auch kleinere Kami mam- 
marii externi zur Mamma. 

I>er Allfang ilor A. axillaris (Fig. 'MO. Nr. J. Gl'i) winl von manchen Autoren (z. B. 
HyrtI, l^'Ut) an den lateralen Rand de.«* M. scalenus anticus. von Anderen (z. B. Luschka. 
IH'o.')) an ilcn <d)i.TPn Rand dos M. iif^i toralis minor verlegt, weil «lie Chirurgen die ,.\. .sub- 
clavia" «iberhalb und ^selten) unterhalh il< s .'<cbiri->s. lheine.s zu iinterhiinlen pflegen. 



I; B. rrrvieali» p{ultri»T <• «</i «• — l) », /<, nmfiulnn 'lUtu*. 'i H. prima t. minor. 
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Die A. thoradcA mprenut ontsprinirb zwar gewöhnlich hinter dein M. subclavia^, mit- 
unter aber emt anterlialb oder vor demselben (Variet.)- 

An(lon*rsoits ontstrht di»' A. transvi-rsa rulli lifinfijr rrst lateralwärts Vdiii M >H*aleiu» 
anticUK. Aus diesen Ciriinden hat Thoile (1H41) die hier aiif;<'iionniient' <irenzlM'>tiinnian? 
eingeführt. 

Nimmt man nun al^ drcmc d^r A. siibrlavia ir<\tr*'n ili'- A. aiilhiris, wit- der 
ohirur/^ischcn rr!ixi> zomciitt cntsi^riiht, don unttTci» Kaiid dos M. sulKl.iviii.s an. so wird die 
A. thoracica suyin'ina der letzte Ast der A. subclaria. Gemein ifrlich bitrachtt't man sie 
wofTcn ihrer Analojrie mit den übri^fon Aa. thoracioae als ersten A^t der A. axillaris und 
vorle^rt. dann die (an sich willkürliehe) (irenzo zwischen den Aa. subclavia und axillaris an 
den lateralen Kund des M. sealenus anticus. Man kann aber nicht die erstere unter d**in 
Schlüsselbein endigen lassen and dann doeh die A. thoracica suprcma einen Aüt der A. anl- 
laris nennen» wie es Henle (1868) thnt, weil die A. flioTadea supteBM der Bagel naeb hinter 
dem IL «ibcIaTiiie ent^ringt (was Henle seibat nigibt). 

n. A. axillaris. 

Dio Achsolsclil.'^ader (Fig. 370. Nr, /7. — Fi{;. 371. Nr. 7), wolcho an 
ilirnm oberen Ende beinahe Omni, am untenni Ende fast 7 mm dick ist, 
liluft in schräger Richtung lateralwärts und nacli unten, vom unteren Itande 
des M. BobclaTius (Fig. 371. Nr. 8. 8.613} an in der Achselhöhle herab bis 
zum unteren Ende derselben. In der Acnselhöhle selbst wird sie vom tob 

▼w liwHu Bg d«r A. uSteta^ la|fel«t. 

I 4. / A, •ubcUvik, dl« iich llb«T Ji'- rr«te 
Kippe biegt, y Iiuertioa des M. »ca.lenu« 
•nUeiie aa die «nl« Hipp«. 9 C»fmt alv- 

null- ni, iiiiiidri^rmini r-ipiti-. 1 fitjint 
cUvicularo m. ciuKilrigcniinl ca.piti^ 
t Pnrito dsTtealute dM M. p«elonlis 
au^or, «bijesrhnittcn € Oberer Thfü Scr 
PoriJo KlemocoiiUüit de« M. pccU>ralh 
major, ron der Portio cUvIcularK dnrcli 
«tnm Zwiiehennuni gattwat. 7 A. th«- 
radeo-Mromialie. » Bta Bantu pee- 
torallN der A. axilUris. .<« A. siib>(-a 
pnUrl«, die eicta um den v«rdcreB Rend 
«er Setpala M(«t 19 A. braehtaU«. 

// HamcniK, doNHii r&iuii neben il. ii) 
PraOMtaa corscoideua freig*le(t ist. 
i9 A. eireamflen haawri poatorlcr. 

/.'? A. thoracica longa. 14 M. deltoidf 
IS Proceiaua eoraeoldeaa. iß Extreiuiie« 
aeroBitalle dar Olavteala. Aalhat 4ar 
A. axillBrls. tt A. IraiMivpnia mlM 
t9 Band dc8 M. cneenaria. ü^i M. le^auir 
•eapalae, der airh an den nbrron Winkel 
der Bcepnla inaerirt. U SfSta RIppf 

von der Fascia coracoclavi- 
cularis, vom M. pertoralis iiiiiior und endlicli vo!i der Cauda des M. pcc- 
toralis major bedeckt: mit ihrem medialen (l)ei aufgehobenem Arme — untereu) 
Umfange grenzt sie zuerst an den Ursprung des M. sealenus medins und die 
erste Rippe, an den M. intercostalis externus primus, alsdann an den M. ser- 
ratus anticus major: lateralwärts und nach oben von der Arterie befinden sich 
der Processus roracnidcus, das Sclailtergelenk . der M. coracobrachialis und 
das Caput breve m. quadrigeniini brachii: nach hinten der M. subscapularis 
und die Caudae der Mm. teres major und latissimus dorsi: von unten her 
wird sie nur durch den Theil der Fascia brachii, welcher zwischen den Enden 
der Mm. pectoralis major und latissimus dorsi ausgespannt ist. überdeckt. 
An ihrer vorderen und medialen (unteren) Seite wird die Arterie von der 
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Veiiit axillaris, au der lateralon (oberen), hinteren und untereu, ^um Theil 
auch vorderen Seite tod dem Plexus brachialis (Fig. 371) genauer umgeben, 
ausserdem aber von vielem lockereu fettreichen Hiudegewebe und den Glan- 
dulae lyniphiiticue axillares undiüUt. Zwischen der Insertion des M. pec- 
turalis major und denen der Mm. latissinnis dorsi und tcrcs major tritt sie, 
uahü au der iusertiou des M. curacobracliialis jin den llumeru^, aus der 
unteren Oeffhung der Achselhöhle hervor, mn als A. brachialis sich fort- 
zusetzen. 

Die A. axillaris fiibt, — ausser kleinen unbest-indigcn Aesten an die 
Mm. serratus anticiis major, subscapularis und coracobrachialis und an die 
(jI. lym^haticae axillares, — die Hauptäste für diu Brust- und Schulter- 
gegend ab: nämlich die Aa. tboracico-acromialis und thoracica longa von 
der vorderen und medialen Wand des Stammes entspringend; die A. subsca- 
pularis von der medialen unteren Wand, und die beiden Aa. circumflexae 
Uumeri, von der lateralen und medialen Wand entstehend. 

1. A. Ihoraclco-acromialis I3rustschulterschl. (Fig. 370. Nr. 7), 
2,8 mm dick, cutspriugt um obereu Uaude des M. pectoralis minor; geht 
eine kurze Strecke weit nach vom, so dass sie in der Fossa iniraclavi- 

KcetUe Achwlböhle ron vorn. Diu Hm. 
peelondtti major und minor, Mwio der M. 
■crmtus «niicus sind eiilfornl. V. 1/V / M 
delloidfiu«, lu die Höbe gehoben. X Cuput 
brere m. qnndrlgemtnt braeblt. S M. eoraeo- 
brucIiinlU, ■t\>i n vom rrifci ^.su- et iici'idciin 
«liUpringeitd. 4 H. ^riuruM» br«cliii, der 
den M. oonwobraebtalle dnichbohrt. 5 N. 
nu-'Hajins, narli «bw.'<rts mehr Iiu Prufil, da- 
her «chmaUr eracbvineiid. 6' Abge«cbnU- 
tan« Solae doe M. poelonlln minor. 7 A. 
nxlUnris. n M. mbeUTlne, d«r oehnJg von 
der ersten Kippe entepringt. 9 V. axtllari«. 
iO SioriiaUiide der CbivleuU. //- V Zweite 
ble flIaAe Klnw. // U. (ntercoeUtU «k- 
tomne Im vieirten RippenzwUchenreumeii. 

M. «Bbte^palnds. 13 A. eubscapularii*. 
14 H. tum wnior. /d 8«bu« dea M. laiiui- 
mn« donl. /tf N . aloarli, etwaa vardadit 
nad dalier »cIiiuaI urf<clie[i<und if Vf. aap 
Uiieui» braclUl major. 

cnlaris ziendich oberlliichlich, nur vom oben ii liando des M. pectoralis major 
und der Fascia coracoclavicularis bedeckt, oberhalb der Cauda des M. pec- 
toralis minor, gelegen ist. Aeste: 

a) Rami pectorales, i mm dick, zu den Brustmuskeln, mit der 
A. thoracica suprema anastomosirend. 

b) Jia7nu8 acvonüalis'^), 1,7 mm dick, läuft, von dem Ursprünge der 
Portio clavicularis des M. deltoideus bedeckt, lateralwärts und nach oben 
gegen das Acromion hin, gibt Aeste an das Schultergelenk und an jenen 
Muskel und schickt mehrere, deu Muskel durchbohrende Zweige auf die obere 
Fläche des Acromion, welche mit dem Ramus acromialis der A. transversa 
scapulae ein Netz von Anastomosen, Rete acromiale, bilden. 

c) Rfinnis (lilfoiffeits^). 1,7 mm dick, in der Sj)rilte zwischen Mm. pec- 
toralis major und deltoideus lateralwärts herabsteigend, geht an die Clavi- 

I ) Nebat der A. thonelca tuproma (S. 6tt) ala Aa. /Aoraetem olenMC baaalelinet. — a. tSaraeica aeaakla 
a. UtoradM kmmwUt a. oaroaiMiiM. — 3) a. Irantocraa. — 4) a. ili»g>w4<wi. 



Fig.371. 
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A. axillam. 



cularportionen der beiden letzteren, anastomoeirt mit den AestetD der Aa. 

circumflexae humeri. 

2. A. thoracica Zo?}«/« lange äussere Brustsclil. (Fig. 37i\ Nr. >>.612\ 

3 mm dick, entspringt hinter dem M. pectoralis minor und läult an der Seitcn- 
waud des Thorax, der medialen Wand der Achselhöhle herab, bis zum \iencü 
oder sechsten Interoostalraum, mündet mit Aeeten der A. thondca supma 
und dem Raums thoracicodorsalis der A. subscapularis snsammen, vertbeflt 
sich hauptsäclilicli an den M. serratus anticus major und gibt eine oder 
nielircre Aa. niammariae extemae^ die in den lateralen Kand der Mamm^ 
sich einsenken. 

3. A. Buhaeapularü'), ünterschnlterblattscU. (Fig. 370. JXt.9, S.612), 

4 mm dick; entspringt vor dem unteren Rande der Cauda des M. snlMCsp«* 

laris, geht hinter der A. axillaris und vor dem M. subscapularis (Fig. 371. 
Nr. i2. S. 613) eine kurze Strecke nach hinten und latcralwärts herab und gibf i 

a) Udmi snb.scdjn/lares , drei bis vier, 1 mm dick, zu dem M. sub- 
scapularis und den CA. lyniphaticae axillares. 

B«chtM SeholtArbUtt tob hluMi^ 
die Aiterifla taStOrt, V. ij. | 

VI, VII ProceMUs «pluo«i deJ 
•eehston nnd ■tsboitan Hab- 1 
wirlMla. l—tV Pnewtm tp(- 
Boai lies cr«t<>ii bl-> «l'.rtit 
RttckenwlrbeU. / A. u-aajiv«rM 
colli. > A. doTMlto MspalM. 
f R. i^nupfnalii!« der A. tr^oi 
T«m eolll, der •ich ioi M. 
■npr— ptmrto» ntswolgt. 4 Cl»> 
vicii!«. .1 Insertion de» M 
lutntspiiMlutt , abgevctuaittea. 
0 AenMlM. 7 II. MMfcM. 
* Inicrtlon des M. Xen» minor 
ftbgetrlinJueii. 9 Uumenit. /OA. ' 




II A. circiiiufiexa Bcapult«. /tM. 
leres minor, an seinem L'r()>nuif( 
■bgeschnluen. ts M. inftt* 
tgUnaXa» ebeoso nnd duelbit m 
der Furia inf^taplnau McfJit. 
14 Mtiitkelut aus dem Ende itt 
A. dorseUe acayntae. U U. 
rlioaboUeniiiilMlMP. IflLihMi- 



b) Ramus tJioracicodorsalU 2,3 mm dick, steigt schräg nach liiuttn 
nnd lateralwärts herab, in der Riditimg dee vorderen Randes des SchoIte^ 
blattes, an der Scitenwand des Thorax, zwischen den Mm. serrattu anticus 

major und latissimus dorsi und beiden Aeste gebend; anastoraosirt mit ilon 
Aa. intercostales und der A. thoracica longa, hinter welcher er verläuft, und 
in der Gegend des Angulus inferior scapulae mit der A. dorsalis sca])ulae. 

c) dreumßexa acapulaef umgebogene Schulterblattschl. (Fig. 372. 
Nr. 11), 3 mm dick, der stärkste Ast oder die Fortsetinng des StanD«, 
gibt Aeste an die Mm. subscapularis und teretes, dringt zwischen .M. suii- 
scapularis und teres major ein und schlägt sich um den vorderen Kaiid der 
Scapula aui die hintere Fläche derselben. Ihr stärkerer oberer Asi^) gelangt 



e. 



— S) ■. i^fHuel9taKrü e. 
potkrior. — 4) M, tt^n^flmhm. 
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unterhalb dus üi-spninges des Caput loiigum ni. tricipitis zwischen den Mm. inl'ra- 
spiuatus und teres minor, der schwächere uutere zwischen den Mm. teres minur 
und teres nuijor in die Fosaa infraspinatft: beide vertheUen sieh an die Mm. 
infraspinatus, teretes, Caput longum m. tricipitis und den hinteren Theil des 
M. deltoideus und anastomosiren mit der A. dorsalis scapulae; der obere 
Ast auch durch starke Aeste mit der A. transTersa scapiüae und mit der 
A. circumllexa humeri posterior. 

4. A. circumfUxa hvmeri anterior, vordere Kranzscbl. des Armes, 
1,5 mm dick, lauft an der vorderen Fläche des Collum humeri lateralwärts 
und nach hinten, TOn den Mm. deltoideus, coracobrachialis und den Köpfen 
des M. quadrif2;eminus brachii bedeckt, gibt diesen, dem Uumerus und dessen 
Öulcus intertubercularis, sowie dem Schultergelenk Aeste. 

5. A. circumflexa humeri posterior, hintere Kranzschi, des Armes 
(Fig. am Nr.i2. S.612. — Fig. 372. Nr. iO), 3,4 mm dick, entspringt, der 
vorigen gegenüber, in gleicher Höhe mit dem oberen Rande der Cauda des M. 
latissinius dorsi, geht unterhalb des M, teres minor durch den Raum zwischen 
deu Mm. teretes, Caput longum m. tricipitis und Oberarmbein nach hinten, 
dann lateralwärts und nach vorn, und umkreist in dieser Richtung das Collum 
humeri, vom H. deltoideus bedeckt Vertheiit sich an die genannten Mus- 
keln, namentlich an den M. deltoideus und das Schultereelenk; anastomosirt 
mit dem R. deltoideus der .\. thoracico-acromialis, den Aa, circumflexa 
humeri anterior, subscapularis und deu Muskelästen der A. profunda brachii. 

m. A. brachialis. 

Indem die Armschlagader, welche an ihrem oberen Endo beinahe 7 mm, 
am unteren 5,6 mm dick ist, zwischen den Sehnen der Mm. pectoralis major 
und latissimus dorsi aus der Achselhöhle hervortritt, liegt sie nahe am nu- 
merus, vorn an die Cauda des M. coracobrachialis grenzend, hinten durch 
lockeres Bindegewebe und Nerven (Nn. ulnaris und radialis) von dem Caput 
longum m. tricipitis (^Fig. 373. Nr. JO. S. 616) getrennt. Sodann läuft sie ge- 
streckt in der Mitte der medialen Fläche des Oberarmes herab, am medialen 
Rande des M. quadrigeminus brachii in der Furche zwischen diesem und dem 
M. brachialis internus, von dem ersteren beträchtlich überragt, übrigens nur 
von der Haut und der Fascia brachii bedeckt: von den Venae brachiales 
und an ihrer lateralen Seite vom N. niedianus begleitet, welcher oberhalb 
der Fossa cubiti über sie hinweg an ihre mediale Seite sich begibt ^Fig. 373. 
Nr. 2), In der Mitte der Fossa cubiti wird sie von der Haut, der Vena 
mediana und der Aponeurose des M. quadrigeminus brachii bedeckt, liegt 
auf der Cauda des .M. brachialis internus, zwischen den .Mm. brachioradialis 
und extensor carpi radialis longus, und den Mm. pronator teres und Hexor 
carui uluariä. Sie gibt, ausser zahlreichen liami musculares, von ihrer me- 
dialen Wand die A. profunda brachii und die beiden Aa. ooUaterales ulnares 
ab und endigt in der Höhe des Processus coronoideus ulnae durch Spaltung 
in die beiden Uauptstämme des Vorderarmes, Aa. radialis und ulnaris (s. 
a. S. 213). 

Varii'tat. Oefters lindet eine kvü. hohe l luilun^' «1er A. bracliiali.»* (8%) oder 
schon der A. axilliiris (B %) 8t«tt, .«o dass die A. radialis, seltener die A. ulnaris, am 
seltensten ilie A. interossea (wie es t,'ewöJinli<:h aber nnrirhtif,') ausg»>driu-kt wird, hoch oben 
am Oberarm oder schon in der Atlisi lhidile von der A. axillaris ent-sprin^jen: .sie können 
dabei oberfläcklicb verhuifen. fit «iad ofTen gebliebene embryonale Collateralbabnen. 

1. Rami mu»cular9B<t 10 bis 12 an der Zahl, 0,6 bis 1,7 mm dick, 
entspringen längs des ganzen Verlaufes der A. brachialis an unbestimmten 
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Stellen, gehen zu den Mm. corarobnicliialis. »iinuhigenjinub biiicliii, bnu-lualis 
iuteruua, Caput mediale m. tricii>iUb und M. brachioradialis, auastomosiren 
mit Aeston aer Aa. oinminflexae humeri und profunda brachü. 

2. A* profunda brachü tiefe 
Flc>d73. Armschi., ein knrzer 3,4 ram dicktr 

Stamm, entspringt in gleicher Hoii»j 
mit dem Caput mediale m. tricipiti^ 
wendet sich zwischen diesem luid 
dem Caput loiigum nach hinten {Fig. 
373. Nr. /') und sodann zwischen ("a 

Sut longuni und der hinteren Flach 
es Humerus lateralwärts und nach 
nnten, und spaltet sich in 

a) Rami muteulares für den 
M. triceps, die zum Theil iintt r (lern 
M. deltoideus neben und in dem Caput 
longum aufwärts laufen und mit den 
Aesten der A. circumfleza humeri 
posterior anastomosiren. 

b) A. uutritia magna humeri. 
welche durch ein Loch am untert-n 
Ende der Spina tuberculi niinoris in 
die Ifarichonle einzudringen piicgt 

c) A. collateralis radialis^K 
äussere Neben seh 1. des Armes, 1,7 um 
dick, gelangt m schräg absteigender 
Uichtuu^ von der hintereu zur late- 
ralen Seite des Oberarmes und I&nfi 
zwischen Caput longum und mediak 
dann zwischen Caput mediale uu<i 
laterale m. tricipitis, und hinter doui 
Lig. intermusculare laterale, nur vuu 
der Fascia brachü bedeckt herab 
(den M. radialis begleitend); gibtAeste 
an das Caput laterale m. tricipitis, die 
Mm. brachial is internus, brachioradia 
Iis, extensores carpi radiales und an- 
couaeus, uud gelangt zwischen Coii- 
dvlus radialis humeri und OlecraDon 
ulnae in das Rete articulare cubiti 
(ö. 622). 




d) A. coli nf r (i1 i s mvd 



la 



R«cbi«r Oberurm von der medialen Seite geeeben, die 
Hentnerven und die Venen sind entfernt, die Arterlen 
Injlfiit. y.cn ti.. / .M. i|uadrigi>nilnni brarlill 2 N. nie- 
di*ou«. 9 A. bracblalli. 4 M. CHtali«lU bncfaU m^or. 
6 N. «laaHa. t K. redtilla. 7 R. eollateralti «liiarto d«e 

N. I adlitll«. A Scliiic des M. latK-iiiiiiis ^l.^r^i. A 

funda brachü. JO Caput longum de» U. triccp» brachü. 
1/ A. cel l B l w m He nhitrie tuperler. 19 Oapat mdlato m. 

trirIpitiN. t3 A. collatcralH ulnaris Inferior, vor dem 
M. hrachialis luiemu« verlaufrud. Olecranon. idCon- 
dyta» nlniri« hamerl. 19 ApramraM dM IL qudri* 
gemlnai brtobll. 



mittlere Nebcuschl. deb Armes, 1 ,8 mm 
dick, Fortsetzung des Stammes der 

A. profunda bracliii, läuft mitten in 
der Substanz des M. triceps (Caput 
mediale) etwas geschlängelt herab, 
versorgt diese uud endigt Uber dem 
Olecranon ulnae in dem Bete arti- 
culare cubiti. 



1) «. eoUattraU» 



B. fWtMl*. — 19 a. ««Ii» 
-8)i. 
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3. A. collateralis ulnar is snperior s. primu, obere innere 
Nebeuscbl. des Armes (Fig. 373. Nr. 11), 1,7 mm dick, entspringt mibe unter 
der A. profunda bracbii, gibt Zweige an das Caput longum m. tricipitis, läuft 
scbräg nacb hinten an der medialen Fläche des Oberarmes, und weiter unten 
hinter dem Lig. intermusculare mediale herab (mit dem N. ulnaris); gibt 
Aeste dem Caput mediale m. tricipitis, und fliesst zwischen Condylus ulnaris 
humeri und Olecranon ulnae in das Rete articulare cubiti (längs des N. 
ulnaris), mit der A. recurrens ulnaris anastomosirend. 

4. A. collateralis ulnaris inferior 8. secunda, untere innere 
Nebenschi, des Armes (Fig. 373. Nr. i5), 1,7 mra dick, entspringt 3 — 8 cm ober- 
halb des Condylus ulnaris humeri, geht in etwas absteigender Richtung median- 
wärts und nach hinten, entsendet Zweige an die Mm. brachialis internus 
und Pronator teres; durchbohrt das Lig. intermusculare mediale und windet 
sich in querer Richtung um die hintere Häche des unteren Endes des Ober- 
armbeines, zwischen dem Knochen und der Cauda des M. triceps, nahe ober- 
halb des Olecranon; gibt Aeste für das Gelenk, anastomosirt mit allen anderen 
Aa. collaterales und recurrentes und nimmt wesentlichen Antbeil an der 
Bildung des Rete articulare cubiti. 

IV. Aa. antibrachii et manus. 

Die Arterien des Vorderarmes, Aa. radialis, ulnaris und interossea, 
welche der ansehnlichste Ast der A. ulnaris ist, versorgen, indem sie zu der 
Hand hinablaufen, zunächst alle Theile des Vorderarmes, und schicken nahe 
unterhalb des Ellenbogengelenkes die Aa. recurrentes ab, welche bogenförmig 
aufwärtssteigend (zurücklaufend) den Aa. collaterales entgegen gehen und 
durch Anastomosen mit diesen das Rete articulare cubiti bilden helfen. Sie 
endigen an der Handwurzel, indem sie theils geradezu Arterien für die Hand- 
wurzel, Mittelhand und Finger abgeben, theils noch vorher zu Netzen und 
arteriellen Bogen — Rete carpeum volare und dorsale, Arcus volaris super- 
ficialis und profundus — zusammenfliessen, aus welchen die meisten und 
wichtigsten Arterien für die genannten Theile entstehen. In der Vola manus 
liegen überhaupt die zahlreicheren und stärkeren Schlagadern: jeder Finger 
erhält vier Arterien, die nach ihrer Lage an der llohlhand- oder Rücken- 
fläche und der Radial- oder Ulnarseite der Finger, als Aa. digitales volares 
und dorsales, und diese wiederum als radiales und ulnares bezeichnet werden. 

1. A. radialis, Speichenschi. (Fig. 374. Nr. 14. S. 618), 4 mm dick 
(I, 307), behält die gestreckte Richtung der A. brachialis bei; läuft, nachdem sie 
zwischen Aponeurosis und Tendo m. (luadrigemini bracbii hindurchgedrungen, 
an der volaren Fläche des Radius gegen das Handgelenk herab; anfänglich 
zwischen den Mra. brachioradialis und pronator teres, sodann zwischen den 
Mm. brachioradialis und flexor carpi radialis; an der oberen Hälfte des 
Vorderarmes von diesen Muskeln überragt und mehr verborgen, an der 
unteren Hälfte desselben dagegen oberflächlich, nur von der Haut und Fascia 
antibrachii bedeckt. Von dem I^idius wird sie durch die Insertionen der 
. Mm. brachioradialis und pronator teres, durch den Ursprung des M. flexor 
)ollicis longus und die Insertion des M. pronator (juadratus entfernt ge- 
lalten: an ihrer Radialseite wird sie vom N. radialis superficialis begleitet. 
Alsdann geht sie um den Radialrand der Handwurzel auf den Rücken derselben 
(Fig. 375. Nr. 7. S. 618), zwischen Processus styloideus radii und Os carpale I, 
von den Sehneu der Mm. abductor longus und flexor brevis poUicis bedeckt; 
ist hier noch 2,8 mm dick: iitul dringt eiKllich zwischen den Bases der Oss. 
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metacarpi pollids und indicis und den beiden Köpfen des M. iatemiiii 
dorsalis I wieder in die Vola manus, woselbst sie, zwischen M. abdoctor 
indicis nnd dem ulnaren Kopfe des M. fleior polliois breris, durch Spoltviis 
in swei Aeste endigt. 




flexor ckipl ulnarl«. S U. flexor 



dl|{1t0niiii proftiBdiui. 9 M. pro- RMhtw Vortcmn, Ton der Strccluelle fulwn; Arterton k^fcM. 

iintor >{iiu<Iriitii'<. 10 rr>-ceuiuil V. i/l I l>riu liinrnillMÜH. ü M. exiHMOr dlgit-Tii in ( >itiimuiii». 
■tyloidcu» ulnac. JI Oa plaU »bgeacboiUcD. 3 H. exteiMor c«rpl radialis longus. 4 M. i-xieBM« 

fome , mImb welchen niM- csrpl radleUs breHa. S M. eMaetor pollleli lonRM. t U. nimmt 
vtürlH «llc A. nlnurU \<'Ui l.l^r polllrls brcvW. 7 A. rrnH:ilis. A A d<ir»«li» iMi|lirla radUIU. 

Mrpi volare Muiinunv l)odcckt $ M. inlcroftneua dontalU II. 10 A. tntero»«ea melaurpi donwlU II. 
TcrliUift. n Sahae d«e M. flexor ff Reta csrpem doiMle. ff A. taMroeeea pMfDimM. ft Ug. Um- 
pellicis Inii^'u*. 13 M bnirliio- ositcnm Hiitfhnirliif . H 5t extcnaor rurpl tilnarl<i. t5 Itmiid <lr» 
radlali«. /4 A. radialii 15 A. M. llcxor carpi ulnarls, bervorniBend. tS A. Interoaw» antibrathli 

reenrrBM radialu. /6' TMi4o m. domlie. ff M. aneeaamu. /• OtoenaoB. 19 Oonflytaa ralMk 
«oadilgaiBlal ImMUf. hwmri. fO M. ttlaapa liadifi. 

Sogleich nach ihrem Ursprünge gibt sie ab: 

a) A. recttrrw$ radtedUf zurtickiaufende SpeichenschL ^Fig. 374. 
Nr. 15), 1,5 mm dick, krümmt sich dorsalwSrts, nach oben und hinteo, auf 
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dem M. supiuator verlaufend, vuu deu Mm. brachioradiulis und extensores 

ni radiales longus und brevis bedeckt; gibt diesen Muskeln, auch dem 
rachialis internus Aeste, anastomosirt mit der A. profunda brachii, längs 
des N. radialis und gelangt vor dem Coudjrlus radialis humeri in das Rete 

articulare cubiti. 

An der vularun Flüche des Vindi rai ines: 

b) Rami tuuncuhtrcH, zaliln-icli (bis 4Uj. Ü,ü — 1 mm dick, an die 
Muskeln, welche sie in ihrem Laui'e berührt; — auch kleine Zweige an den 

^rjQ Radius und weiter unten solche oder 

einen stärkeren Ü. carpcus vohn-is ') 
an die Volarfläche des Haiidiit'K'iikcs. 

e) Ji(uni(s volfiris superficial is 
a. radifilis -) , oberflächlicher iluhi- 
handzweig der Speichenschi. (Fig. 376. 
Nr. 2), 1 bis 1,5 mm dick, entspringt 
nel)en der Insertion des M. l)racliio- 
r;idiiilis, liiut't unmittelbar nnter der 
Haut und der den Daumenballeu über- 
ziehenden Fascia palmaris zur Hohl« 
band, gibt Aeste an die Mm. abductor 
brevis, flexor brevis und opponens 
policis und geht in den Arcus volaris 
superficialis über. 

Auf dem Iliicken der Handwurzel: 

d) J\amu8 doraalis^)^ ein Ast 
von 1 mm Dicke oder menrere klei- 
nere, zum Rete carpeuni dorsale. 

e) A. dorsalis pol/icis rtuliaU»*) 
(Fig. 37.'). \r. 8), 1 mm dick. 

{) A. dorsalU pollkis ulnaris 
0,8 mm dick. 

g) A. dormlis indicis radialia^^ 
1 mm dick. Letztore beide entstehen 
oft f^cmeinschaftlich (Fig. 375) aus 
einem kurzen Stämmchen: A. intcr- 
ossea dorsalis prima (S. 622). 

In der Vola manus: 

h) A. princeps pollicis et indieU 
s. digiudis communis pi'ima^)^ Haupte 
schl. des Daumens und Zeigefingers, 
2.3 mm dick, läuft an der Volarfläche 
des Os metacai-pi poUicis in der 
Tiefe des Daumenballen, zwischen 

M. opponens und Caput ulnare des M. flexor poUicis brefis, von der Sehne des 
M. flexor pollicis longus bedeckt, bis in die Nähe des Capitulum des ersteren, 




VoU manu» mit i^jlclrten Arterien. V. 1^3. / A. radialis. 
9 R. ▼olarta ■■pwtetaU' der A. hmUsIIi. 8 R. vehwto 

pn'funilus der A. r»illalls, der bedeckt (piinktirt) vom 
M. aliduclur pi>Ulri» breriü mit dem 11. volarls profuu- 
dus der A. utnariji den ArriM vularle proflmilu* bildet. 
4 U. aMnelor poUidt bre«U. 6 M. iatmHMH detaalia I. 
9 A. fBteronw« voleria tV (die prima tat itarit «atvtckelt, 
die A voUri!« iiidiri« radiall« dajcegen nur schtvachi. 
7 U. aMuclor digiU minini. ü AI)geMhiütt«ne Sehne 
des M. flexor earpl ninert«, die sielt mb Oe plelfome In* 
't-rirt. A. iilriarl«, Alv in «K'ii Aiciix \>'I»ri!t siililiiiiit 
Ubersclit tti Abseecbnittoiie Sehnen de« U. flvsur dlgl- 
ii AbgaKhaltteM Sekn dee M. ftA- 
mtulM leagite. 



■) •. A. earpta wAari* a. ttantttrta e>irpi volurin n. nntnior. — Ü) », Ii. »ulilimit m, A. »upvrßeialu ro'ae 
«, m^nearpm» volaria 01MM1 »tMali: Ven IllereB Analomen wurde die Strecke der A. radialis, welche nach 
Abgabe dei Itnnitis TnlariR xtiperficlalis an der Redlelseile und auf dem Rttcken de* Cerpus Terllufi, Ramns 
domall« a radlalia irenannt, und diejenigv Slrcrltc des HUmmes, welche swiactirn der Basis der Of*a metacarpt 
IM.iiicis und indicia U9f%, nebet dem Ur*prur)f;*- 'Kr A. princeps p^lliri« et indlciK, srliun sen Arcus vularia pro- 
f nadtt» fereebael. — 3^ A. cwpea dereolM. — 4) Am. wu t m tmp t u äanaltM. — Sj s. digMollt 
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gibt vorher die A. volarit mäicia radudt» ab, welche zwischen den beiden 
Köpfen des M. interosseus dorsalis primus (Fig. 376. Nr. ö. S. (irj i zum Zeige- 
finger geht: und spaltet sich in die Ad. volares jnjllicis, railudis und ulnarü/, 

von denen die erstcre meistens dünner ist und sehr 
oft einen Verstärk uugszweig aus dem Arcus voiaris 
Bublimis empföngt 

i) Jiamtis voluris profundus * ). tiefer Hohlhand- 
ast der Speichenschl. ( Fig. 37(5. Nr. ^J. S. (Hl«), 2,3 mm 
dick, ist die letzte l '.iuligting der A. radialis und geht 
iu querer Richtung m den Arcus volaris profundus 
über, welcben sie hauptsächlich bildet 

2. A, ulnari»% Ellenbogenschl. (Fig. 377. Nr. ö), 
") nini dick, wendet sich nach ihrem Ursprünge, leicht 
gebugen, volarwärts und nach der ülnarseite des 
Vorderarmes hin, indem hig auf dem Ursprünge des 
M. flezor digitorum profundus liegt und von den 
Mm. Pronator teres, flexor carpi radialis, palmaris 
longus und tiexor digitorum sublimis verdeckt wird: 
läuft sodann gestreckt au der volaren Seite des 
Vorderarmes herab, in dem.Raume zwischen den Mm. 
flexores digitorum sublimis u. profundus und dem 
M. flexor carpi ulnaris: von dem radialen sehnigen 
Rande des let/tcrcn Muskels und dem angrenzenden 
Rande des M. tiexor digitorum sublimis verbürgeu: 
also fiberbaupt in grösserer Tiefe als die A. radialis. 
Zwisch«i ihr und dem Knochen liegt der M. flexor 
digitorum profundus, an ihrer Tlnarseite der N. ul- 
naris. Am unteren Ende des Vorderarmes liegt sie 
am radialen Rande der Sehne des M. tiexor carpi 
ulnaris mehr oberflächlich, wob der Fascia anti- 
brachii bedeckt: läuft in die Vola raanus, volarwärts 
vom Lig. carpi volare proprium, an der Radiiiiseite 
des Os pisiforme (Fig. 377. Nr. IJ) — vom Lig. carpi 
volare commune und weiter abwärts vom M. pal- 
maris brevis bedeckt — und endigt bei einer Dicke 
von 3,4 mm gleich unterhalb des radialen Randes 
jenes Liganientes durch Spaltung in den Kamus 
volaris superficialis und profundus. 

Von ihr entspringen unter dem radialen Hände 
des M. Pronator teres: 

a) Jimni ninttruhtrc}!, 0,8 mm dick, ZU deu Mm« 
brachialis internus und pronator teres. 

b) .^1. recurrens ulnaris, zurUckhiufende Elien- 
hogenscbl., 1^ mm dick, entsendet einen Ast') an 
die Volarseite des Condylus ulnaris humeri, steigt, 

von den Köpfen der .Mm. tlexores digitorum sublimis und carpi ulnaris be- 
deckt, nach oben und ulnarwiirts, gibt diesen Muskeln .Veste, geht mit dem 
N. ulnaris zwisclien den Ursprüngen des M. dexor canii uluuris vom Humerus 
und von der Ulna hindurch und endigt hinter dem Condylus ulnaris humeri 
in dem Rete articulare cubiti. 




BeugMelui dea rechten Vunler- 
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c) A. interoasea antibrachii commnniit, gemeinschaftliche Zwi- 
schenknoclienschl. des Vorderannes (Fig. H77. Nr. h'), der stilrkste Ast der 
A. iihmris, 3,4 mm dick, entspringt vom dorsalen Umfange der A. ulnaris 
und spaltet sich sogleich in die Aa. int<'rosseac dorsalis und volaris. 

a) A. interossen antihrachii dorSfUis^) (Fig. 375. Nr. 16. S. 018), 
2»3 mm dick, geht zwischen dem oberen Ende des Uiidius und «1er 
Ulna, übrr dem oberen Rande des Lig. interosseum hindurch nach der 
dorsalen Fläche des Vorderarmes, und gibt sogleich die 1 mm dicke 
A. recurrens interossea ab, welche zwischen dem Capitulum radii und 
Olecranon ulnac, vom M. anconaeus bedeckt, emporsteigt und /um Ilcte 
articulare cubiti geht. Alsdann läuft die A. interossea dorsalis an der 
dorsalen Fläcbe des Vorderarmes herab, etwas der Ulnarseite und der 
Oberfläche sich nähernd, so dass sie von den Mm. extensores digiti 
niinimi proprius und cai*pi ulnaris bedeckt, durch die Mm. abductor 
jwllicis longus und extensor poUicis longus von den Knochen und dem Lig. 
interosseum getrennt wird. Sie vertheilt sich an alle Mm. extensores des 
Carpus und der Finger, gibt jiuch kleine Aeste zum Rete carpeum dorsale. 

h) A. interossea antibrachii volaris-) (Fig. 377. — Fig. 375. S. GlS), 
2,3 mm dick, geht dicht an der volaren Fläche des Lig. interosseum anti- 
brachii herab, versorgt die Mm. flexor digitorum profundus und flexor pol- 
licis longus, von welchen sie bedeckt wird: gibt 5 bis 6 kleine Rami inter- 
ossei perforantes ab, welche das Lig. interosseum durchbohrend zu den 
Mm. extensores gehen und die Aa. nutritiae für den Radius und die 
Ulna: ferner eine feine A. niediana^)^ welche mit dem N. medianus ab- 
wärts verläuft und sich in den Mm. flexores digitorum sublimis und 
profundus zu verästeln pflegt. Die A. interossea volaris läuft dann 
dorsalwärts am oberen Rande des ÄL pronator quadratus (Fig. 377. Nr. if) 
und gibt Zweige zu diesem Muskel und zum Rete carpeum volare. Endlich 
durchbohrt sie unter dem Namen A. interossea per/oraus^) (Fig. 375. 
Nr. 12. S. 618), 1,5 mm dick, das Lig. interosseum, gelangt an die dor- 
sale Häche des Vorderarmes, gibt Aeste an die Mm. abductor pollicis 
longus und extensores pollicis und indicis, und endigt im Rete carpeum 
dorsale. 

In ihrem Laufe am Vorderarm entspringen von der A. ulnaris: 

d) Jiami musculares, zahlreich und 0,6 bis 1 mm dick, an die Mm. 
flexores digitorum sublimis und profundus, flexor carpi ulnaris und pronatiir 
teres. 

e) Ramm ilorsalis a. ulnaris^), 1 mm dick, entsteht ungefähr 4 cm 
oberhalb des Handgelenkes, windet sich um die Ulna, oberhalb ihres Capi- 
tulum, nach dem Rücken der Handwurzel, gibt die 0,8 mm dicke A. dorsalis 
diijiti minimi ulnaris ab und geht in das Rete carpeum dorsale. 

Am Handgelenke: 

f) Kleine Aeste an die Haut, Mm. palmaris brevis und abductor 
digiti minimi. 

g) Jiamus volaris superficialis a. ulnaris^), oberflächlicher Hohlhandast 
der EUenbogenschl., 2,8 mm dick, der stärkste Endast der A. uln:iris, welcher 
nach der Radialseite sich biegend in den Arcus volaris sublimis übergeht 
und diesen wesentlich bildet (Fig. 376. s. Nr. ff. S. 619). 

•) %. txttnut m. poaltrior n. perfonm* ruprrior. — J) «. fHümarit i. inl*ma ». anitritrr. — 3) n. mftliana 
tmHiiTOrkH n. yru/nnd« TiuUalii arf€»toriu h euhitalit ttrutula n. intrrottra arrtstoria n, inlertUMtn ntftrrfi^'ialU . — 
4) K, prrforan* imferitv — S> n. A. rarpta lUinalit «. mHantrpta liortali*. — £) a. A. mrlafaryta txJarit ttiMrau« ii'nan«. 
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h) Ramm volaris 'profundus a. ulnaris^), tiefer Hohlhandjist der 
Ellenbogenschl., 2,3 mra dick, gil)t die Löinin dicke A. volar in digiti minimi 
ttJnaris-) ab, wi'lclio in ihrem Laute zum kleinen Finger n»u )i die Min. ab(lut l»>r 
und Hexur brcvis versorgt. Sodauu dringt dieser Ast bei einem iJurcbnaessier 
▼on 1 mm in die Tiefe der Hohlhfund, indem er zwischen M. flexor digiti 
minimi brevis und den Sehnen der Mm. flexorcs digitorum sublimis und pro> 
fundus, oder seltener zwischen M. flexor brevis und abductor digiti minimi 
hindurchgeht; und fliesst mit dem Ramus volaris profundus der A. radialis 
(Fig. 37G. s. N'r. .9. S. 619) zur Bildung des Arcus volaris profundus ziisarnnien. 

3. lietn articulare cubiti^J^ das FUlenbogennetz, ein ansehnliches, 
das Ellenbogengelenk nmgebendeg Nets anaetomosirender Arterien von 0,G \jw 
1,5 mm Durchmesser, liegt theils oberflächlicher an den Condyli humeri und 
an der Dorsalfläche der Tricepssehne, theils tiefer zwischen dem dorsalen 
Umfange des (Jelenkes und der Cauda des M. triceps brachii. In dasselbe 
senken sich ein von oben: i) A. collateralis radialis hinter dem Condjlus 
radialis humeri, 2) A. collateralis media über dem Olecranon ulnae« 3) u. 
4) Aa. collaterales ulnares superior nnd inferior hinter dem Condylus ulnaris 
humeri — von nnten: r>) A. recurrens radialis vor dem Condylus radialis 
humeri, 6) A. recurrens interossea zwischen Olecranon ulnae und Capitulam 
radii, 7) A. recurrens ulnaris hinter dem Condylus ulnaris humeri. Nicht 
allein' vereinigen sich die F^ndäste der einander begegnenden Arterien in 
bogenförmigen Anastomosen, sondern die A. collateralis ulnaris inferior läuft 
auch in querer Richtung, nalie über dem Olecranon (Fig. 378. Kr. 13* S. 61C), 
um die ganze mediale Wand der (Jeleiikkapsel mit einem Zweige der A. colla- 
teralis radialis aiiastoniosirend, und vcrl)indct sich mit den Knden der ühri*;« ii 
sechs Arterien und diese unter einander. Kiue stärkere Anastomose tindtt 
oonstant zwischen der A. collateralis ulnaris superior (S. 617) mit der A. recurrens 
ulnaris zwischen Condylus ulnaiis humeri und Olecranon ulnae statt Aus 
diesem Netze, durch welches die Arterien des Oberarmes und Vorderarmes 
mit einander anastoniosiren, gelangen zahlreiche kleine Aeste an die nahe- 
gelegenen Muskelinsertionen und Ursprünge, an die Gelenkbänder und Knochen. 

4. Rete carjpeum dorsale*), Ilückennetz der iiandwurzel, besteht 
aus mehreren kleinen, durch Zwischenäste Terbundenen Geftssbogen wo 

0,6 bis 1 mm Durchmesser, und entsteht aus den zusammenfliessenden Enden 
der Ranii dorsales der Aa. radialis und ulnaris und den Enden der Aa. 
intcrossea perforans (interossea volaris) und inteiossea dorsalis. Ein ober- 
flächlicher, aus sehr kleinen Arterien zusamuiengesetztor Theii dieses Netzes, 
Bete earpeam dorsale »upei-ßciale, liegt unter der Haut auf dem Lig. cai|ii 
dorsale; das eigentliche stärkere tiefere Netz, Re(<- carpeum doreale pro^ 
fundum (Fig. 37;"). Nr. //. S. TilS), lirgt dagegen, bedeckt vom Lig. carpi 
dorsale und den Sehnen der Fxtensuren. unmittelbar auf ilen (ielenkh:in<leni 
der Handwurzel, versorgt diese mit kleinen Zweigen, und gibt drei 1 mm 
dicke Aa. irUeroteeae mektearpi dorealee^), »ecttnda, tertia und ^vorfa, ab 
(von der Hadialseite der Mittelhand gezählt: als A. interossea dorsalis prima 
ist die A. dorsalis pollicis ulnaris und ,\. dorsalis indicis radialis zu bc- 
tracht^m, welche auch oft vermittelst eines gemeinschaftlichen Strininichcns 
— Fig;37ö. S. 618 — entsnringen). Diese Aa. interosseae dorsales verlaufen im 
Interstitium interosseum Ii, III und IV, gegen die Finger hin, werden durch 

I) ■. A. mHaearpra vrJari« pm/unda tdnari*. — • s. mriaearpta volar i* nlnartt, •» 9) •. fwHiKl I t. — 
4) a. Areua tofgi 4«naU». — >) ■. inUnutmearftM dorMtIt* Br, dttetnänUn d«r Aa, inUraHmt ccfamo« «. d^talm 
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die Rami interossei perforantm der Aa. interosseae volares verstärkt, ver- 
sorgen die Mm. interossci dorsales, dio Sehnen der Extensoren und die Haut, 

und spalten sich zwischen den Capituli ossiuni niftacarpi, jede in zwei 
Aa. digitales dorsales für zwei verschiedene Finger (s. Aa. digitales; 8. 624). 

5. Rete carpenm volare, Ilohlhandnetz der Handwurzel, besteht ans 
wenigen kleinen, 0,0 mm dicken Zweigen der Aa. radialis, ulnaris, interossea 
volaris und .des Arcns volaris profundus, welche sich in den Bändern und 
Knochen an der Volarflache des Handgelenkes und des Garpus verbreiten. 

6. Areut volaris 9ubltmi§^)^ oberflädilicher Hohlhandbogen, liegt 
unmittelbar von der Fascia palmaris bedeckt auf den Sehnen dos M. flexor 
digitorum sublimis, ist mit seiner Convexität gegen die ringer. mit der Con- 
cavität ge^en den unteren lland des Lig. carpi volare proprium gerichtet 
und von diesem 13 bis 20 mm entfernt Entstellt durch den Zusammenfluss 
des Ramus volaris sujx rficialis a. ulnaris und des Ramus volaris superficialis 
a. radialis, wird aber iiauptsiichlich (und öfters allein) vom ersteren gebildet 
und ist daher an seinem l'lnarende 2,.S mm. an seinem Radialende nur 1 mm 
dick (Fig. 378. s. Nr. !J u. 2. Ö. 624). Er gibt kleine Aeste an die Mm. lum- 
bricales, die Ligg. carpi volaria, die Haut der Hohlhand und die Muskeln des 
Daumenballen , auch sehr häufig einen Verstärkungsast zur A. volaris pollids 
radialis: bosondors aber die von seiner convexen Seite entspringenden, 1,7 
bis 1.8 mm dicken, ccmeinschuftlichen Fingerschi., Aa. digitaleH conininnt's'), 
secunduy Urlia und quarta [von der Iladialseite ^) an gezählt; die A. digitalia 
communis prima ist die A. princeps pollicis et indicis aus der A. radialis, die 
zuweilen auch aus diesem Arcns entsteht]. Die Aa. digitales communes laufen 
zwischen den vier Sehnenscheiden des M. Hexor dij^itornni sublimis divergirend 
bis zum .\nfang der Finger, von der Fascia palmaris überdeckt, geben Zweige 
an die Mm. lumbricales, die benachbarten Sehneu und Haut. Eine jede 
spaltet sich gabelförmig, nachdem sie eine A. interossea volaris aufgenommen 
hat, in zwei Aa. digitales volares für zwei verschiedene Finger: die quarta 
für den fünften und vierten Finger, die tertia für den vierten und Mittd- 
ÜDger: die secunda, welche meistens die schwächste ist und durch die 
A. interossea volaris II vorzugsweise verstärkt wird, fifar den Mittel- und 
Zeigefinger. 

7. Arcu» tolari» profundu», tiefer Hohlhandbogen (Fig. 378. s. Nr.^. 
S.6S4X ist dfinner, aber länger und weniger cunvex als der vorige; entsteht vor- 
zugsweise aus dem Ramus volaris profundus der A. radialis, indem dieser mit 
dem Ramus volaris profundus der A. ulnaris zusammeniiiesst, ist daher an 
seinem Radialrande 2,3 mm, an seinem Ulnarende 1,1mm dick. Er liegt 
auf den Bases der Ossa metacarpi und den oberen Enden der Mm. inter- 
ossci volares, bedeckt von dem 5l. adductor pollicis. den Sehnen der Mm. 
flexores digitorum sublimis und profundus und dem M. opponens digiti 
mininii. Er gibt Zweige an die Gelenkbänder des Carpus *) und Metacaruus 
und vier, 1 ois 1,7 mm dicke Aa. iHUmteae mtlaenrpi «o2am, /— IF^), 
von denen die prima (Fig. 378) oder die secunda die stärksten zu sein pflegen. 



I) ■. niper/Uiatit txAat. — 1; a. mfortt «ormwm» ■. mttaearpeat vo^arti. — 3) Da der Area» volarta ISb- 
limU haapuüphlicli von der A. ulfiAria enUteht, m clhlen Einig« (gegen die gewöhnlicbe Ordnung der AlwIhlaiiK 
der Thcilf nn iler Hand) die Aa. digitale* commnnea Ton der Hlnanieite an, nnd nennen die vierte die zweite, 
dl« sweile di« vierla» das«gta die A. volwta digiti nlnial aliMris die crate. — *) Ar. oolaru mipL — S) inter» 
mtaftwyM« mrfam a. pofaiaraa ■. Aa. «MtofCiyl a. MtroeanM mtl mnpl MnuM ■. folora». DU kanra AnCuige- 
■tllcke der Aa. int>'r<><iseai- riilnros. \ er Aligabe der Kr. fnti>ri>':H<-'l perfi^rantc^, werili n riiiraital sIb ilfl. MVraMMW 
muUuarpi eommunt* bexeicbnot, deren drei «iigeiwmmeu werden. Veisl. S. 624. Audi. 3. 
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Die prima läuft an der Volarfläche des M. interosseus dorsalis primi» (Fi^ 
Nr./;), gegen die Radialseite des Zeigefingers hin, die anderen im 7w*-it<»ii 
bis vierten Interatitium interosBeum, die Mm. interossei volares und opjx .nen^ 

digiti minirai versorgend: gl»j:icli 



Fig. 378. 



unterhalb der Bases ossiam 
carpi geben sie die 1 mm 

Hami interossei (metacarpi) yM^J'fo- 
rantes ') q,b, welche mit den Aa. dor- 
salis indicis radialis und interosseae 
dorsales anastomosiren und diese 
verstarken. Die Enden der 
interosseae volares fliessen zwiscl 
den Capitula der Mitt<?lhandknorh«-n 
in die Aa. digitales conimunes ocjt^r 
die von ihnen entstehenden Aa. vo- 
lares der Finger über, an deren 
Bildung sie duier wesentlichen An- 
theil nehmen; und insbesondere fin- 
det dieses am Zeigefinger und .Mittel- 
finger Statt. Die A. interossea vo- 
laris prima ist oft so stark, dass 
sie die A. volaris indicis radialis 
allein bildet und alsdann A. prince{>-> 
indicis genannt wird, wobei die A. 
digitalis communis I nur zum Dau- 
men als A. princeps pollicis^j geht; 
häufig fehlt sie, so dass die A. volans 
indicis radialis nur von der A. prin« 
ceps pollicis indicisque abgegeben 
wird, was Einige 3) für die Norm 
ansehen. 

8. Aa. digitales*), Fingerschi., 
entstehen theils unmittelbar aus den 
Enden der Aa. radialis und ulnaris, 
cÜe meisten aber auf solche Art aus 
den von beiden gemeinschaftlich 
gebildeten arteriellen Bogen und 
Netzen, dass die An. diiiitali'.^ dor- 
sales (Fig. 37Ö. S. 618^ verimttelst 
der Aa. interosseae dorsales und 
Rami interossei perforantes von dem 
Tvete cai-peum dorsale und Areu< 
volaris profundus herstammen, die Aa. ,li,jit<des volares^) (Fig. .^78i uImt 
durch die Afi. digitales (-ommunes und interosseae den Arcus volares sub- 
limis und profundus, vorzugsweise dem ursteren, angehören. Es entstehen 
nämlich: 




VoU manua oiil injieirten Arterien. V. t A. r«dialia. 
ff R. volwla ««parfetalU im A. mdtalla. t R. i«lMte 

profiindiiN dpr A. riiiliaUu, dor brili rVt (piinktirt) vom 
M. abdnclor pollicis bri-viN mit doni K. vuUris profini- 
in int A. vlaarto 4m Amu Totaris fnAinduR blld(>t. 
4 M. iMiirtor polllrl« brcri« 5 M. intProMMUN dor»aUH I. 
9 A. toteroNHt'ji voUrls IV (die prima int itArk entwickelt, 
41« A. Tolaria tndleii radialU dagegen nur iirliwarli i 
7 M. abdnctnr diglti niinlmi. 8 Abgenchnitlene Sehne 
des M. flexor rarpi ulnarl«, di« ^\c\\ am O« plsifonne tn> 
aerlrt. 9 A. ulnaris, die in di-n Aren« volsri« sublimi« 
Obergekt. to AbK«Bclinitt«ae Sebnen dea M. Iloxor dlgt- 
tornm tublimis. // AbgMtSmlilaM Salae 9m K. pal. 



I) •. Jfr, dorfolM Atx Aa.mrtttcarpi s. Rr rreurrrvlt* der >la inltron'Kie til.mn,- s ,luru,h^ h. firrfnmUti - 
^^ H. magna pdlM» - 3) Arnold, IM?} U«nl«, 1868. - Hoffman» (187») wiederholt die TJedcm.miWhe Abbildui« 
(Tabiilac arierlamm 18«. Tab. XVIII. Wtg.i), In w»1eher vin M. Mtromw Mtarw Torteadc« «Ind. UaM 
•bOT ta Te« nur dm. — <) a. äl^hnm. — ^ a. HfUtiu Mtarw mfriar. 
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die Aa. digitales dorsales 

/ radialis aus der A. radialis selbst 

\ desgl., oft gemeinschaftlich als A. interossca 
/ donalis I 

\ aus der A. interoesea doiv 
/ salis II 

\ aus der A. interoBsea dor- 

/ salis III 

\ aus der A. interoBsea dor- 

/ salis IV' 

aus dem Ramus dorsalis der A. ulnaris, 



poUicis 

indiois 

dig. racdii . . . . 
dig. annularifi. . 
dig. minimi . . . 



\ ulnaris 

i radialis 
\ nlnariB 

1 radialis 

\ ulnaris 

/ radialis 

\ ulnaris 

/ radialis 
\ ulnaris 



vom Reto rnr- 
jXMini dorsale 
und Arcus 
volaris pro- 
fundos 



die Aa. digitales volares 



polUcis 

indicis 

dig. medii .... 



dig. annularis 



is. . . I 



/ radialis 
( ulnaris 

j radialis 
\ ulnaris 

( radialis 
\ ulnaris 
radialis 



atis der A. princeps pollicis et indicis s. di- 
j gitalis communis I, von der A. radialis 

aus der A. digitalis com- 



} munis II 
I aus der A. digitalis com- 



munis III 



Ai^ ^ radialis 

dig. minimi . . . . ^ 



ulnaris \ aus der A. digitalis com- 
j munts IV 



vom Arcus 
volaris sulilimis 
und profundus 



aus dem B. volaris profundus der A. ulnaris. 



Die Stämmchen aller Aa. digitales laufen an den Seiten der Finger 
gegen die Fingerspitze hin, schicken zahirciclie kleine (|uorlaufendo Zweige 
ab, welclio grösstontheils an die Haut und das l'ettgcwebe der Finger, in 
geringerer Anzahl an die Sehnenscheiden und Sehnen, (ielenkbänder und 
Knochen dringen, und häufige Anastomosen bilden, so dass alle vier Arterien 
eines Fingers unter einander in Verbindung stehen. Die Aa. digitales dor- 
sales sind 0,8 mm dick und beträchtlich enger und kürzer als die Aa. digi- 
tiiles volares, sie reichen nur bis zum .\nfange des zweiten Fingergliedes; 
die 1,5 mm dicken Aa. digitales volares, welche dicht neben den Sehnen- 
sdieiden der Mm. flexores digitorum laufen und an den volaren Flächen 
jeder ersten und zweiten Phalanx unter einander anastomosiren, versorgen 
das erste Glied in Gemeinschaft mit den Aa. digitales dorsales, das zweite 
und dritte Glied aber für sich allein, indem sie zur Kückentiiiche derselben 
zahlreiche Kami dorsales schicken, auch das unter dem Nagel liegende Uete 
unguicolare bilden: an der Vokurfl^he des Na^elgliedes fliessen sie von der 
Baioial- und Ulnarseite her in einen verhältnissmässig ansehnlichen Bogen 
zusammen, dessen Zweige sich spitzwinklig verästeln und überkreuseUf wo- 
durch der Anschein eines dichten Netzes entsteht 



Aorta descendens thoracica. 

Die Brustaorta gibt in ihrem (S. 576) beschriebenen Verlauf bei weitem 

kleinere Aeste ab, als der Arcus aortae und die Aorta abdominalis: von ihrem 
vorderen und seitlichen Fnifange entspringen die Aa. bronchiales, oesopha- 
geae und niediastiiücae posteriores; von ihrer hinteren Wand paarweise die 

Aa. intercostales. 
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1. y\n. bronchialea, 8. bronchiales posteinores ^) , d*!xtra et siniMTa' 
Luttrölireii- oder Bronchialschl., oft auf einer oder beiden Seiten doppeii 
vorhanden, 1 bis 2,3 mm dick, entspringen vom oberen Ende der Aorta thon- 
cica, sehr häufig aber aus der A. intercostalis tertia (der ersten ron der 
Aorta abgegebenen A. intercostalis — Fig. 379. Xr. S. 628), namentlich 
die rechte, welche meistens 3) einen stärkeren oder schwächeren Ast xn 
den linken Bionclius abgibt. Sie laufen nach vorn zu der hinteren Wand 
der Bronchi und begleiten diese, nach Abgabe kleiner Aeste an die Spoise- 
röhre, die Pleura und das Pericardium*), zur Lnngenwurzel, woselbst sie 
in das Lungengewebe eintreten, den Bamifioationen der Bronchien folgend 
(S. 433). 

2. Aa. oesophageae (superiores), Schlundschl., drei bis sechs, 0,6 bis 
1 mm dick, zur Speiseröhre, sie senden auch kleine Aeste zum rericardiura 
die unterste, nahe oberhalb des Zwerrhfellcs entspringende, geht durch der 
Hiatus oesuphageus bis zur Cardia und anastomosirt mit der A. coronana 
ventricnli sinism. 

3. Äa. m edia st i nicae posier iu res y hintere Mittelfellschl. , zahl- 
reich, aber nur 0,G mm dick, gehen zu der Pleura, der hintereu Wand 
des Herzbeutels*), zu den Gemssenf Nerven und Lymphdrüsen im hinteren 
Mittdfellraume, auch zur Pars Inmbalis diapbragmatis (Aa. phrenicae anpe- 
riores). 

4. Aa. intereo9tal€8^)im — X.II, dejctrae et sinistrae, hintere RippenschL 
(Fig. 379 s. Nr.,^. S. 028), entsprechen nach Anzahl und Verlauf dem dritten bis 
zw(")lfton Rückenwirbel und Ri])penpaare (s. S. Glü, A, intercostalis suprenial 
sind aber überhaupt für die liückengegend und die Seiteuwände des Thorax 
und des Bauches bestimmt Sie entspringen in einer rechten und linken. 
7 mm von einander entfernten Reihe von der hinteren Wand der Aorta; im 
Ganzen sind 10 Paare vorhanden, indessen entsteht gewöhnlich die eine oder 
andere, meistens die erste, mit der nächst folgenden vermittelst eines kurzen 
genu'inschaftiichen Stilmmcliens. Sie nehmen von oben nach unten an Stärke 
zu, von 2,8 bis 3,4 mm im Durchmesser haltend. Die Aa. intercostales 
sinistrae laufen fast horizontal an der linken Seite der RQck^wirbel' 
körper nach hinten; die längeren Aa. intercostales dextrae gehen mehr 
und zwar aufwärts convex genogen. hinter dem Oesopliagus, dem Ductus 
thoracicus und der Vena azygos , über die vordere und rechte Fläche 
der Rückeuwirbelkörper. Sowohl die dextrae als die sinistrae verlaufen 
hinter dem N. sympathioat. Unter dem Capitnlnm der Rippe spaltet sich 
jede A. intercostalis in den Ramns dorsalis und Ramus intercostalis, 
von welchen der letztere stärker ist nnd als A. intercostalis posterior be- 
zeichnet wird. 

a) Ramns! dorsftlin^^), 1 mm dick, geht am medialen Rande des Lig. 
costotransversarium longuni anterius nach hinten, schickt einen lianvis spi- 
ntiliif'^) durch das Foramen intervertebrale in den CanaUs vertebralis zum 
Rückenmark, auch Aeste an die Dura mater des Rückenmarkes und die 
Wirbel, die in der Regel erst vom R. spinalis aber schon vor dem Foramen 
intervertebrale abgegeben werden. Derselbe tiieilt sich nämlich in drei Zweige: 

i) •. i^fniortM. — 1) •. afmitlra mmntd» ti^flirtar» — >) Sie beiMt dann A. brondiialU connmwk. — 
Am, ptriemrilaeme poätrknt, — S) eoMle» a. inlemiilaf « potUriant m. owMeM m. ^tfMm», — ^ a. p nkr in 
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einen 1) för die hintere Fläche der Wirbelkörper, der nidit nur mit dem 

gleichnaraigen der anderen Körperhälfte hinter dem Wirhelkörper anastoniosirt, 
sondern aueh auf- und absteigende, liiiiter dem Wirlx'lhogen mit den \arli- 
baren anastomosirende Kamuli abgibt; einen zweiten Zweigt) f^ii- vordere 
Fiäciie des VVirbcIbogens und der angrenzenden Ligß. intercruralia; und einen 
dritten Zweigt) für die Dura mater und das Rttckenmark, welcher letztere 
mit den Aa. spinales anteriores und posteriores (S. 604) anastomosirt. — Die 
Fortsetzung des H. dorsalis'') tritt sodann zwischen den Processus transversi 
hindurch zu den Muskeln und der Haut des Kückens. Seine Zweige sehlagen 
hauptsächlich die Richtung uicdiauwärts nach den Processus spinosi und 
lateralwärts nach den Anguli coetarum ein. 



2,8 mm dick , geht anfänglich mitten im Interstitium intercostale an der 

vorderen Fläche dos M. intercostalis externus naeli liinten und lateralwärts 
und tritt sodann zwischen die Mm. intercostalcs cxt( rniis und internus: spaltet 
sich aber schon vorher in den 1 mm dicken liamua supracoatalis^), welcher 
längs des oberen Bandes der unter ihm liegenden Ki[)pe nach vom Uiuft, 
während der von der zwölften A. intercostalis posterior unmittelbar in den 
Panrliinuskeln sich verbreitet: — und in den 1,7 bis 2,3 mm dicken Ramua 
iiifracoslalis"' )^ welcher im Sulcus costalis der inneren Kippenfläche, und weiter 
nach vom am unteren Rande, der dritten bis zwölften Kippe verläuft. Beide 
Aeste anastomosiren unter einander sowie mit den boiachbarten Aa. inter- 
costales, und mit den Aa. intercostales anteriores von den Aa. manimaria 
interna und musculophrenica: beide, vorzugsweise der Ramus infracostalis, 
verbreiten sich nicht allein an die lutercostulumskeln und das Diaphragma, 
sondern geben auch ansehnliche Aeste an die Mm. pectorales, sen'ati, latis- 
simus dorsi, obliqui und transversus abdominis; sowie Rami mammarü extemi 
an die Mamma, die besonders zwischen der dritten bis sechsten Rippe hervor- 
dringen und an den lateralen und unteren Rand und die hintere Fläche der 
Drüse gehen. Die unti'ren Aa. intercostales anastomosiren mit den Aesten 
der Aa. musculophrenica und lumbales. — Die letzte, vor dem zwölften Rücken- 
wirbel entspringende und längs der zwölften Rippe verlaufende A. intcr- 
costidis wird, da sie nicht meiu* durch ein vollständiges Interstitium inter- 
costale g(>ht. öfters zu den Aa. lumbales gezählt: A. lumbalis prima; sie kann 
auch als A. eostolumbalis bezeichnet werden. 

Die von Hi iile (187<j) a«loi»tirto Angabo Hyrtl'sö), die Zwoige für die Papille und 
Areola maininae »tamiuten aus.*ichlic.s.slich au.s der A. interco-stali-s IV. ist falsch: es kann 
ein stärkerer Ast f&r die (weibliche) Brustwane logur ans dem xweitcn Intercotitftlraain 
Icommen (W. KraoM). 

Wjts die im T<-xt (S. i-rw-ihnten aufwärts convfXrii l?i. >:niiir' n der Aa. intercostales 
selbst anlangt, so nehnu?n sie recbterseitd von oben nach unton an Stärk*' ab, treten an den 
Arterien der mittleren IntercoHtalrimne mehr mrftek. Tewchwindon aber weder an der zwölften 
ri'clitfn noch an dt'it 1ink-'n Inft nd^talartcri' ii tränzlich. Wähn nd (1. r Urspninff z. B. der 
.sechsten A. int< r« ostali> dcxtra am unteren Ende des siebenten lün k. iiwirbels sich befindet, 
die Urspriinjfe der oberen Intorcostalarterien aho im Allp/mfinfii mu einen ^'anwn Rücken- 
Wirbelkörper tiefer unten gelef^en sind, entspringt z. B. die elfte A. intercostalis am oberen 
Bande des zwölften Rückenwirbels. Diese Differenzen entstehen durch den Umstand, das« 
zufolj^'e nnu'leichen VVachsthunis der Aorta, der Wirbel nml Rippen die lu >in-iniL'lirli rerlif- 
winklie abgehende A. intercostalis einen spitzen, beim Neugeborenen und J:]rwacbstincn nach 
oben, oeim Foetos späterer SchwangeTscnaftsnionate aber nadi unten offenen Winkel mit 



I) X. mHoiar rttioUi tpimalü. — >) Jt. fmtenor coMlf« «|>imilif. — 3) S. maduUtu tpinatii. — *) Xm «uu> 
ralsKt. — ^ 1. ff. MtrcoitaliM a. K. hUtreoMiM anlerior. — ^ ». ntlali» mtptnor. — 7} a. A. emUik i^firl&r. 
iXoKi r /.tti'lg wird öftorH Kcmoint, wenn von dar 4. ki/wmMi* aeMMHvtg dl« Itote M. — 8^ Dl« Corro* 
•iotu-AMtomie. 1873. H, IST. 
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tlor IjSngiiaxe der WirbeL<^le bildet. Jedoch 
beidon antenten rechten InteitovtaUuterien in 

Fl«. 870. 




rerlanf-^n anch bein Foetns die AnSagt der 
der iiegel ein venig an&teigciML 

Tflibdrav «ar Aort» i<nn4«ui. Ai«arfm mmi 

V«B«n injicin. V. > , n..- A r:* i.l.. . >5.T 5 
in an Qmm AosUitt «u d«a H«raeo »bgi- 

B>an <I»s Latncn inil ValroU«- «»-nif'.nnn*«, 
weiter obm ieu qaer*crlMCen(l«n b<'^t-rri.>n:iicca 
Amu MflaB. t A. •«bcIsrU aiDistrm ? A. «• 
rotls (iniitr«. S V. thyrcofal«» tnierior ataMvk 
4 EinmCnduDg der V. UirreoMea ifl». 4 A. 
■yma. ff CUricnU dextra. 7 Em« rrchic 
Bipp*. < V. MBmute inlctu testr» iUalu 4i« 
ttolMn). » A. iatarcMlidte tem m («» 
Miriatra fi hl;. tind der UrspniBK der ^eriinda an« 
A. inurcotuUs lapraaA Ut Uokcntciu nicht 
rickitari; BkrIvM laMmMriartarfea «al- 
■IRrfngen weitrr abwSrt« an« der Aorta 4CMM> 
den» thormeira (die ranft« and techst«- llnkmcMa 
dicht neben einander). 10 TheilungMtelle der 
LaJkrtknt der Unke Broadiw vetltefk uMr 
ien Aovmbogeti, der tot tMiMtl 1/ V. 

Civ« ^nl.eri^''r, ahgrsf tinillpn. /f MVn inf. ri' r 
mtt den nbgeacbnitteuea Vv. hf liWi. I>ac- 

nier«, damMr dl* NIerv init der V. r<>nalii> nnd 
der (ijneiVMtreiftMl) A. renali», aas veldMsr linker- 
MlUi (Variet.) die A. «npmwMlto wmUm tUUm 
Wvergcbt. tS A. phrenira inferfor Mttim 
(akiuctiiütien) , reiche den Besinn der Aorta 
■M*nilMlto btnicbuct. sie entaendet die A. 
BlipnraMiJa snperior aloiau»; die 4«zti» tot ▼«» 
deekt. W A. eoeHua ; ele glM nnck recht« flto 
A hopalira ab. narb vnm ol>en liie A. c<ir'>naria 
Tcntricoli atnlatra, nach Unk* die A. Ueanlla, die 
■lUHStUeh «biteaehniltM ata«. 17 A. Meaeatettoa 
t Hfl prior IS A Iiimtiatis I sliii-itn», w>Ii<t ab* 
wfcrta die II und IV; die destrac aiml iilclll 
■Ichithar. A. «pemiatiea latema dextra A 
maaMterica laDvIar. M VnHat* Sacklar 
M. qoadrattts lunhoraB; dar M. paeaa tot aaf 
beiden Sviti-n wcKi;''nommen SS A. fliax'a com- 
nnato. >4 A. hjrpogaatrtca. XS A. Utoca externa 
daxtra. W fllaea<atatM. tT Vaa Mummt. 
SS A. Karrall* nu-dia . m m >)fii Vv tacralaa 
miMliae belderaeita b«|{leil«l. *y llamblaaa. 
40 Raeliin, ahgaafhaiwi. 



Aurti dernndens abdominalis. 

Von der Raocbaorta (Verlauf 8. S. 576) entspringen folgende Aeste: 
Von (\vr vorderen Wund die Aa. phrenicae inferiores dextra nnd sinisira 

für (las Zwerchfell: und die mip:inn'n An. rocliafa. niesenterica superior und 
niesentcrica inferior, für die uiiterli.illi des 1 )ia|)lii:ii^ni;i ^M'1i ;jcii('ii Veidanung»- 
organe, deren Aeste in den Duplicutui en des l*entuneuin verlaufen und meistens 
grosse xusaromenhängende Bogen bilden , so dass diese drei Arterien mit 
einander anastomosiren. 

Von der vorderen <Jn>n/e der Seitenwiindc der Aorta entstehen die 
paarweise vorhandenen Aa. Huprarcnalis media, renalis und s|H>ruiatica iii- 
ternn, für die Nel»enniere, Niere, und Hoden oder Ovarium und Utoiiis. 
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Vou der hinteren Wand die paarweise vorliandeneii Aa. lumbalis prima, 
secunda, tertia und quarta für die Wirbelsäule und die hinteren und seit- 
lichen Bauchwände (oder fünf Aa. lumbales, wenn man die zwölfte A. inter« 
costalis zu diesen Arterien rechnet); aiicli die unpaare A. sacralis media für 

die Bauchwände und hintere Wand des Beckens. 

Endlich spaltet sicli die Aorta gabelförmig in die rechte und linke A. 
iliaca communis, den Hauptstamm fär das Becken und die untere Extremität 

Von <)})en nach unten entstehen diese Aeste in folgender Ordnung: Aa. 
phrcnicat' infeiiort-s, A. coeliaca. hi idc nalie unter dem oberen Winkel des 
Iliatus aoi ticus diaphragmatis , noch vtu' dem zwölften Hürkenwirhel ; Aa. 
lumbales primae, A. mesenterica superior, 7 bis 14 mm unter der A. coeliaca; 
Aa. suprarenales mediae, renales, lumbales secundae und spermaticae intemae, 
sämmtlich in der Höhe des zweiten Lendenwirbels; Aa. lumbales tertiae in 
der Höhe des dritten rendenwirhels; A. mesenterica inferior vor der Fihro- 
cartilago /wisclicii dem (h'itten und vierten Lendenwirbel; Aa. lumbales (juartae, 
sacralis media und iliacae communes in der Höhe des vierten Lendenwirbels. 

Ausser den obigen besonders benannten Aesten geben feine Zweige zur 
V. cara inferior, den Ganglia coeliaca, den (}\. lymphaticae coeliacae und 
häufig aus dem unteren Ende der Aorta abdominalis jederseits ein kleiner 
Zweig ■) zum unteren Ende des Ureters. 

1. Aa. i)hrtnicat infei-ioreii ^), untere Zwerchtcllschl. (Fig. 37ü. Nr. i5, 
— Fig. 380. Nr. 3. S. 630), 2,3 mm dick, entspringen sebr nahe neben 
einander oder vermittelst eines kurzen gemeinschaftlichen Stammes, sehr 
häufig auch von der A. coeliaca (Eig. .')80. }\r. 20, S. (k3(I:: geben die (».<) nim 
dicken Aa. sniirun'itn/cs siijit riori-s (i'ig. 379. s. Nr. l:")) an die Nebennieren 
ab; laufen sodann divergirend laleralwärts, nacii vorn und oljen (ilie rechte 
binter der Vena cava inferior) an der unteren Fläche des Diaphragma; geben 
hintere Aeste 3) an die Pars lumbalis und costalis, vordere Aeste*) an den 
mittleren und vorfleren Theil desselben, wejehe ringförmige Netze um den 
Iliatus oesojjhageus uud das Eoramen (|uadrilaterum bilden, dem unteren 
Ende der Speiseröhre Rr. oesophagei geben, und mit einander, mit den Aa. 
intercostales, lumbales, oesophageae, pericardiaoophrenicae und musculo- 
phrenicie anastomosiren. Die dextra sendet auch einen si lir feinen Zweig 
durch das Lig. Suspensorium hepatis zur Leber, andere Zweige zur V. cava 
inferior und häutig zum i'ancreas; die sinüstra gibt feine Zweige zum serösen 
Ueberzuge des linken lieberlappen und der Milz. 

2. Acoelincd, Eingeweideschi. (Fig.380. Nr.i/^ S.630), ein nur 14ram 
langer, 9 mm dicker Stamm, gelit unter rechtcni Winkel von der vorderen 
Wand der .Xorta nach vorn, an <ler rechten Seite der C.irdia zwischen die 
lilätter des Omentum minus eindringend, und spaltet sich in drei divcrgirende 
Aeste. Aa. coronarift ventriculi sinistra, hepatica und lienalis, welche sämmt- 
liche oberhalb des Mesocolon transversum liegende Organe, namentlich 
.Magen, Lebi r. .Milz, l'ancreas. Duodenum und die Omenta versorgen. Jene 
bpaltungsstelle wird Tripus Halleri^i genannt (Eig. 379. Nr. lü). 

a) .^l. coronariu ventriculi sinistra^), linke Kranzschi, des 
Magens (Fig. 380. Nr. 4. S. 630. — Fig. 382. Nr. 16. S. 632), 4,5 mm dick, 
krümmt sich nacli links, oben und vorn zu einem nach unten convexen Bogen au 
die rechte St-ite der Cardia. gibt liier kleine .Aa. oesophageae inferiores und 
cardiacae posteriores, welche mit den Kr, oesophagei aus der A. phrenica 



1» Ä. unt€rka mtftritr. — ^ «. ittfyAnvnoHeMe. ^ JB. j w ftrtw «atoMt«. — *) R. mltriiar 
Q «. cmKmh«. — •) a. fMMsa mtftrkr «teMra. 
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inferior anastomosiren , einen Kranz um die Cardia bilden und bis zum 
Fundus ventriculi sich verbreiten. Sodann läuft sie geschlängelt längs der 
Curvatura minor des Magens nach der rechten Seite bis in die Nahe des 
Pylorus, gibt zahlreiche Aeste an die vordere und hintere Magenwaud und 
das kleine Netz, und anastomosirt mit den Aa, coronaria ventriculi dextra, 
gastro-L'piploicae und gastricae breves; vermittelst eines sehr feineu im Omentum 
minus verlaufenden Zweiges auch indirect mit dem K. sinister der A. hepatica. 

MMgtn und DaodenDm roa Tora, ent«rer 
•Urk lusgcdetant, die Muikelhaut durch 
Eatfernung der 8cn>»k (TtigeUgt- Ar- 
terien Injlcirt. V. 1/4. / AorU deacen- 
den« iborscica. S Oetopbagn«. 3 A. 
phrenica inferior liniitr», abgesrbniu«n. 
4 A. coronaria Tentriculi »inUtr», atvc- 
icbnittco. 5 A. lienalU, sich hinter dem 
Mafien verbergend. 6 Kundus TcntriculL 
7 A. £a<tro ■ epiploica alnl«tr«. 8 ULng»- 
mutkelfkiiern de« Oeaopha^oa, von der 
; Cardi* lin^i der kleinen Curratur nach 
dem Pylom« bin licb fortaeUend. S Knde 
der Pan liorisuDialii Inferior dncxleui. 
abRt'schnllteu. 10 A. meaenterlca io- 
frrior, »clcbo weiter turUckUe^t. // Kort- 
«eLzang der A. mesenterica sup«rlor, die 
nach nntcn Aa. inteaduales etc. ab(;lbL. 
J'J A. gastro • upiplotca dextra. tS A- 
pancreaiicoduodenalit «uperlor. i4 Part 
desceiideni duodenl. 15 Par* horiR>ntaIU 
«uperlor duodenl, aicb rllckirkrta krüm- 
mend. Id A. irastroduodedalia au« der 
A. hepatica, hinter dem Pylnrua verlau- 
fend (punktirt i. 17 Aeste der A. hepatica, 
freigelegt und abgoscbnitten. IS A. coro- 
naria Tonirlcult dextra aus der A. bepa- 
Uca. I9A. coellaca. i»J A pbreulca ia- 
ferlur dextra (als Vailct.) aus der 
A coeliaca entapripgend. 

b) A. hepatica^X Leberarterie (Fig. 380. s. Nr. 17. — Fig. 381. 
8. Nr. .9. — Fig. 382. Nr. 72. S. 632), 5,6 mm dick, geht hinter der kleinen 
Curvatur des Magens quer nach der rechten Seite, gelangt hinter dem Pylorus 
zwischen die Blätter des Lig. hepatoduodenale und läuft in dieser Duplicatur, 
vor der Vena portarum und an der linken Seite des Ductus hcpaticus (Fig. 381. 
Nr. 16), zur Fossa transversa der Leber. Aeste: 

a) A. coi-onaria ventriculi dextra^), rechte Kranzschl. des Magens 
(Fig. 380. Nr. IS), 1,5 mm dick, wendet sich links zur kleinen Curvatur 
des Magens, gibt zwei bis drei An. pylortcae von 1 mm Durchmesser ab, 
die zuweilen auch abgesondert aus der A. hepatica entspringen, und fliesst 
mit der A. coronaria ventriculi sinistra (Fig. 3H0. Nr. zusammen, wo- 
durch der obere Schlagaderkranz des Magens entsteht. 

b) A. yastroduwlenalis, Magen -Zwiilffingerdarmschl. (Fig. 380. 
Nr. ^6^), 3,4 mm dick, steigt bogenförmig hinter dem Pylorus, welcher 
nebst dem Anfange des Duodenum Aeste erhält, herab und spaltet sich in die 

a. A.pancreaticoduodenalts superior^), obere Zwölffingerdarmschi. 
(Fig. 3H0. Nr. 13), 1,8 mm dick, welche bogenlurmig an der medialen 
concaven Seite des Duodenum um das Caput pancreatis läuft, und 

I) hepatica communis. — 3) a. ga»trica ruitchor dtz/r«. — 
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lut/teres liebst der Pars horizontalis saperior und descendens duodcni 
mit zahlreichen Aesteii vrrsorgt. 

p. A. gastro-epiploica dejctra rechte Mageu-Netzschl. (Fig. 3tiO. 
Nr. 12. — Fig. 382. Nr. 14, S. 632), 3 mm dick, tritt oberhalb und vor 

dem Pancrcaskopfe, welcher Aeste erhält, an die Curvatura major des 
Magens, läuft an dieser geschlängelt nach der linken Seite, zwischen 
den Blättern des Omentum gastrocolicum . gibt Rami gastrici an die 
vordere und hintere Miigenwand, und (j bis 8 Kami epiploici von 
1 mm Dicke an das grosse Netz, und fliesst mit der A. gastro-epiploica 
sinistra zur Bildung des unteren Schlagaderkranzes des Magens zu* 
sammeu (Fig. 382). 

c) Ramm hepatictis dexter (Fig. 381. Nr. Ö), 3,4 mm dick, 
gibt die zuweilen dopjjclte, 1 mm dicke Gallenblasenschl. , cifutica 
(Fig. 381. Nr. ii), ab, zu der linkeu vorderen uud rechteu hiutereu Waud 

I/Cbor von hinten ge< 
««fatn. V. ^1%, 1 Linker 
LabarUppen. 9 Fom 

dlMtna Tiinuni. 1 I.iiVnis 
• «aiHtettiii. 4 Tuberculuui 
p«plllnt«. 6 V. «am Iii* 

ferii>r. V Titbcrriiliim 
caucUtutu. 7KccljU:rL.ttp- 

pwdw Laie r . s V. por- 
taruto, naeh llnka iu den 
Unken Lapp«ii Avsl« Ken» 
ilciid. 'j Kamas dexter 
der A. bepaüca. tO Daa- 
tus cjrstfeaa. 1/ A. ejr« 
■Uca. 13 OftllenblMO. 
13 Ductus choladpcliaa. 
t4 Lobas qoadfatas. 
/d LIg ti r< ^ huiiaUH, in 
dar VoniA duclus veuosi 
vtrlMllBiid. i9 DuaMs 
hapallaiu. 

der Gallenblase und zur Leber selbst, sowohl zur Fossa vesicae t'elleae 
als '-) zum Lobus quadratus; dringt alsdann iu der Fossa transversa unter 
dem Tuberculum papilläre und hinter dem rechten Aste der Vena portarum 

mit mehreren Aesten in den rechten und die beiden kleinen Lcberlappen. 

r/) Rtnnns hepntims shnsfcr (Vi\;. .'^HD. 2,8 mm dick, dringt mit 
mehreren .Vesten in den Lobus sinistcr und Lubus cuudatus. 

(•) .1. h'enalls^), Milzschi. (Fig. 382. s. Nr. 18. S.632). (5,2 bis 6,7 mm 
dick, wendet sich nach der linken Seite, läuft etwas geschlängelt in querer 
Richtung hinter dem Magen und dem oberen Rande des Pancreas; gibt hier ab 
a) Rami pancreatici, zahlreich, 1 bis 1,7 mm dick, ^um mittleren 
Theil und der Cauda des Pancreas — sowie einige Zweige zum grossen 
Netz, welche mit solchen der .4a. gastro-epiploicae anastomosiren. 

und s))altet sich zwischen den Blättern des Lig. gastrolienale in zahl- 
reiche Aeste: 

h) A% gtuiro-epipUnea dnistra^ linke Magen -Netzschi. (Fig. 382. 
Nr. 17), 23 mm dick, gent vor der Cauda pancreatis zur grossen Curvatur 

t) s. goMrica in/<rior tUsttra s. eonmaria vm/ricuU ktftrtor datm. — 'l) R. tuptafifialu. — 9) a. tpltniea. — 
4| s. gaiMM ig^irt» i ft i f i lwi a. ewwMMia aw f r f s n H ktfMot slaW»«. 
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des Magens, vertheilt sich an den Wänden desselben und an das grosse 
Netz, und bildet durch Zusainmenfluss mit der A. |^tro-epiploica dexin 
den unteren Schlagudorkranz des Magi>iis. 

c) Aa. yantikae brevits, kurze Mageuschi., 4 bis (3 an der Zahl, 
1 bis 1,7 mm dick, laufen nach vorn und rechts zum Fundus des Magens, 

I<*b«r, MUs a. M*f;vn v>jo 
hinten fMthen. lllut» 
ff«nu*e Injiclrt. V. 1^ 
7MiU. t Link« Li«>p«a 
der htHm. 9 Wugmti dm 
A. c«H*IUr«,«bge«alUllitaB. 

4 KoM» dnctua ▼«Mai. 
d Tobcrenlnm p*p(Umf«. 

5 I<ubu» csudAtoa . 7 Kosm 
v«nM MVM. H TuImt- 
«ntan ««ntfatam. •R««b- 
icr I-»ppcn (lor Libt-r. 
£0 V. portuam. iJ Duc- 
M» «yntfona, n li g— e l mlt ' 
tan. A lu-pmtica. 
It (.ialleiibUse. HA. 
IlMtro • «plploien dextm. 
i5 A. coronaris ventrfcali 
iiioiütra. 19 Mafrun heimb- 
gi'sogoii, die obere klelM 

Cwrrtardnrclid— O w 
tvMUtamTavhttUt. /7A. 
gutta •«piplolea »iniKtr«. 
M9 Ab|MeUnltt«n« V. 
Mll«, di« Bit &w A. Uv 
Mlis im Hil»s ci<r MUs 
sich verü«teU. 

anastomosiren mit den Aesten der Aa. coronaria ventriculi sinistra und 

gastro-epijiloica sinistra. 

d) Jlami Licnalm (Fig. 382. 8. Nr. 18)^ drei bis sechs, 2,3 mm dick, 
dringen durch den Hilus der Milz in das Iimere derselben. 

3. A. meaenteriea superior >), obere GekrÖsschl. (Fig. 379. Nr. 18, 
S. 628. — Fig. 380. Nr. 11, S t,:,0), 9,6 bis 10,1 mm dick, geht hinter dem 
mittleren 'l'lieile des Pancreas herab, tritt zwischen dem unteren Kande des- 
selben und der Pars horizontalis inferior duodeni zwischen die Plätter des 
Mesenterium uud lauft in diesem bis in die Regio iliaca dextra herab, indem 
sie einen schwach gekrümmten, mit seiner Convezi^ nach links und toxu 
gerichteten Bogen beschreibt. Sie versorgt den unteren Theil des Duodenum 
und den Kopf des Pancreas, das Jejunum, Ileum, Coecura, Colon adscendens 
und transversum: von iiirer rechten hinteren concaven Seite entstehen die 
Aa. jpancreuticoduodeualis inferior, colica media, colicu dextra und iieocolicu; 
von ihrer linken vorderen convexen Seite die Aa. intestinales. 

a) A. pancreaUeoduodeneUis inferior')^ untere Zwölffingerdarmschi., 
1 mm dick, entspringt am unteren Rande des Pancreas, krümrat sicTi an der con- 
caven Wand der Pars horizontalis inferior und descendens des Duodenum nach 
rechts und oben, gibt Aeste an dieses und an das Caput pancreatis, und 
fliesst bogenförmig mit der A. pancreaticoduodeualis superior zusammeu. 

h) Aa. intetHnalM, J^vnales et Ueae^), Dfinndarmscbl., ungefähr 16 «n 
Zahl, meistens 2,8 mm dick, entspringen in einer Reihe nahe unter einander 
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und laufen zwischen den Blättern des Mesenterium zum Jejununi und Ileum. 
Die Aa. iutet>tinales jejunales, mit Ausnahme der ersten, sind lauger als diu 
Aa. intestinales ileae. Eine jede theilt sich in zwei Haupföste, die mit den 
Aesten der nächsten oberen und unteren zu einem Rogen zusammenflicssen: 
aus diesen Bogen entstehen kleinere Aeste, die ahermals zu kleineren Bogen 
zusammenmünden: und bei den längeren Aa. intestinales wiederholt sich 
diese Spaltung uud bogenförmige Vereinigung noch zwei- bis dreimal: so 
dass sien dnmi das ganse Mesenterium ein sehr grosses weitmascluges Nets 
(Fig. 383) bildet, aus welchem kleine Zweige an die Lymphdrüsen (Fig. 383. 
Kr. 2) und sehr zahlreiche, kune, 0,6 mm dicke, fast parallellaufende Aeste 

an den Dünndarm selbst ge- 
Fig.383. langen, welche in den Häuten 

desselben fein uud netzförmig 
anastomosirend sich verzwei- 
gen. Die hintere, an das Mesen- 
terium befestigte Darmwand 
enthält daher dickere Arterien- 
zweige, als die vordere fme 
Wand. Diese leiste A« intesti- 
nalis, welche da« 2,8 mm didce 
Kndc der A. mesenterica su- 
perior ist und das Ende des 
Ileum versorgt, krümmt sich 
au^Rrärts nach der rechten Seite 
hin, um einen Bogen mit der 
A. ileocolica (Fig. 383. Nr. 4) 
zu bilden. 

c) A. ileoculica s. colica 
deztra inferior. Blind- Grimm- 
darmschl. (Fig. 383. Nr. 4% 
2,8 mm dick, entspringt von der 
rechten concaven Seite der A. 
mesenterica superior, ungefähr 
in der Mitte ihres Verlaufes, 
der achten A. intestinalis ge- 
genüber; wendet sich zwischen 
den Blättern des Mesocolon adscendeiis iiaeli rechts und unten. Hiesst durch 
ihren oberen ilauptast mit der A. colica dextra, durch den unteren ') mit 
dem gekrümmten Ende der A. mesenterica superior zusammen, und versorgt 
das Knde des Ileum, das Coecum und den Anfang des Colon adscendens, 
iuich den Processus vermiformis durdi einen kleinen Ast, A. appendicularis '^), 
Wurmfortsatzschi. 

d) A. colica dojctra^ rechte Grimuuhu-nischl., 2,3 mm dick, ent>pringt 
etwas hdlier, der sechsten A. intestinalis gegenüber, oft aber gemeinschaft^ 
lieh mit der vorigen: spaltet sich in einen unteren und oberen Ast, die mit 
denen der Aa. ileocolica und colica media zusammenfliessen, und geht zum 
Colon adscendens. 

e) A. colica media , mittlere (inninidarnischl., 3 mm dick, entsteht 
schon vom oberen F^nde der A. mesenterica superior, der zweiten A. iutesti- 
nalis gegenüber: geht zwischen den Blättern des Mesocolon transversum etwas 
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nach rechts und nach vorn: ihr rechter Ast fliesst mit dem oberen Ast^j der 
A. colicii dcxtra, ihr linker Ast mit dem oberen Aste der A. colica sinistra 
zusammen. 

Die ersten, von den Hauptästeu der A. ileocolica und Aa. colicae ge- 
bildeten (iefiissbogen sind grösser als die der Aa. intestinales: sie spalten 
sich aber nicht so oft und bilden, bevor sie zu den Darmwänden selbst ge- 
langen, weniger zahlreiche, und im Vergleich zu den Arterien des Düiiii- 
darmes untergeordnete Bogenreihen. 

4. A. mesenterica inferior untere Gekrösschl. (Fig. 385. Nr. 20. 
S. 62(3. — Fig. 380. Nr, 10. S. 630), 3,8 mm dick, entspringt 5 bis 8 cm unter 
der A. raesenterica superior und 4 bis 5 cm oberhalb der Endigung der 
•Aorta, wendet sich zwischen den Blättern des Mesocolon descendens nach 
vorn, unten und links und spaltet sich in zwei ähnliche Aeste: 

a) A. colica sinistra, linke ürimnidärmschl., 2,8 mm dick, geht, 
nachdem sie in zwei bis drei Aeste (oberer, mittlerer und unterer Ast) sich 
getheilt hat, die mit denen der A. colica media und mit einander Bogeu 
bilden, an das Colon descendens. 

b) A, haemorrhoidalia interna-), obere Mastdarmschi., 2,8 mm dick, 
läuft abwärts, gibt einen -\st für die Flexura sigmoidea coli, die mit dem 
unteren Aste der A. colica sinistra einen Bogen bildet: steigt sodann an der 
linken Seite des Promontorium und vor dem (>s sacrum, zwischen den Blättern 
des Mesorectum, an der hinteren Wand des Uectum herab, dessen oberen 
und mittleren, noch vom Peritoneum bekleideten Theil sie versorgt: ihre 

zahlreichen, verhältnissmässig kurzen Aeste aua- 
stomosiren bogenlormig unter einander und mit 
der A. haemorrhoidalis media. 

5. Aa. suprarenales mediat'^)^ dextra et 
sinistra, mittlere Nebennierenschi. (Fig. 385. s. 
Nr. 14), gewöhnlich ein, seltener zwei Paare von 
1 mm Dicke, entspringen fast in glcieher Höhe 
mit der .\. mesenterica superior und laufen vor 
den Schenkeln des Diaphragma quer lateralwärts 
zu den Nebennieren. 

6. A. renales dextra et sinistra, Nierenschi., 
5,6 bis 6,8 mm dick, g«.hen 3 cm unterhalb der 
A. nu'senterica superior unter rccbten Winkeln 
(S. 553) von der .\orta abdominalis ab, laufen 
quer (Fig. 385. s. Nr. 14) hinter dem Peritoneum 
und den Nierenvenen, vor den inneren Schenkeln 
des Diaphragma zu den Nieren, geben die 0.6 mm 
dicken An. supmrentdes inferiores zur Nebenniere 
und kleine .\este zur Tunica adventitia^) der Niere, 
zum Ureter und Nierenbecken (Aa. nutritiae pelvis, 
I, 247), sowie zu den (il. lymphaticHe lumbales 
ab und dringen mit drei bis vier (Fig. 384. Nr. 3)^ 

2,8 bis 4 mm dicken Zweigen in den Ililus renalis ein (S. 478). Die rechte 
entHpringt gewöhnlich etwas tiefer und ist um 14 mm länger, als diu linke, 
läuft hinter der Vena Cava inferior hinweg. 



Fig. 384. 
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7. A. spermntica interna, dextra Qi sinhtrUj innero Sameusclil. (Fig. 385. 
Kr. /.V), 2,3 mm dick, entspringen nahe unter den Aa. renales, aber oberhalb 
der A. mesenterica inferior, von der Grenze der vorderen und lateralen 
Wünde der Aortii, unter sehr spitzen Winkeln: laufen hinter dem Peritoneal- 
siick, vor den Ureteren (Fig. 385. Nr. 2/), mit welchen sie unter spitzen 




Verkutlung der AorU doacendens. Arterien und 
Venen ii^lcirt. V. Ij). Die AorU «diicendcna 
Ihi un Ihrem Anstrilt »us dem Herzen abgo- 
Kclinllten nnd IcUterec wcgKcnomiiien, datier sieht 
man A%a Lumen mit den Valvulae Hi-n;ilunareH, 
welter obea den «lucrverlaufendeu bogcDförniigen 
Arcui aorlAe. / A. «ubclavia sini^ttra. ^ A. ca- 
rotiH üiniatra. 3 V. thyrcoidca Inferior ülnlKtra. 
4 EiumUndung der V. thyreulJca ima. 6 A. ano- 
nym». 6* Cliivicula ilextra. 7 Erste rechte 
Rippe. S V. mamniaria Interna dexlra (link» die 
Klllistra^. 3 A. interrntitali» dexlra III (die 
alnlatru fehlt, und der Ursprung der »ecunda aus 
der A. intercostali« »uprema ia\ Itnkorocit» nicht 
»Icbtbart ; die übrigen Inlercostalarterlun unt* 
«pringen welter abwärtn au» der Aurta deHccu- 
dena thoracica (die fUufte und sechate Unkeriielts 
dicht nebc-n einanderV 10 Hieilungsslclle der 
Luflrühro : der linke Bronchus virläuft uiit«r 
dem Aortenb'tgen, der rechte Ist vi-rdeckl. It V. 
Cava eiuperlor, abgeachnillen. lH V. cava Inferior 
mit den abgoschuUtcucn Vt. hcpatfcae. // Uuc- 
lu« thoracicua, abgetchniiton. 14 Hechle Neben- 
niere, darunter die Niere mit der V. renalU und 
der (quergpittrelfien) A. rtnali«, aus welcher linker- 
aeiLit (Variet.) die A. suprarenalli media tini»lr« 
herTorgebt. 16 A. pbrenica Inferior Nlnlütra 
(nhgeKchtiittvn) , welche den Beginn der Aorta 
abdominalis bezeichnet. Sie entsendul die A. 
gupnurenall« superior Kinlatra; die dcxtra l»t ver- 
drrkl. i6' A. c«eliaca : aic gibt nach rorlits die 
A. Iiepalica ab, nach vorn lobcn) die \. coronaria 
vcntrlciili »Iniatra, nach links die A. lienaliN, diu 
aünuntllch abgcxchnlllen «Ind. n \. mckentcrica 
supcrior. IS A. lumbalis I »luUlra, wcller ah- 
würta die II und IV: die dexlrao »ind nicht 
»k-htbar. A. »permatica Interna dextra. :fOA. 
maaentcrtca inferior, il l'relcr. 32 Itcchtcr 
M. <|uadratua liimlHirtiiu ; der M. psoaa Ul auf 
beiden ik'tten weggenommen. A. iUara coui- 
munia. H A. bypogaatrlra. ?d A. lllaca externa 
dcxtra. V. Iliaca externa. 27 Vas dcferetitt. 
2ts A. »acralia media, von den Vv. hscralc.-i 
nicdiac beiderseits begleitet. VJ Haniblaao. 
30 Heclum, abgeschnitten. 



Winkeln sich kreuzen, und vor den Mm. psoas major et minor — nach unten, 
lateral wärts und vorn gegen den Kingaiig des kleineu Beckens geschlangelt 
lierab, indem sie kleine .\este an die Tunica adventitia ') der Niere, an die 
Ureteren, das Peritoneum und die CiL lymphaticae lumbales abgeben. Von 
hier an gehen sie im männlichen (ieschlechte -) vor dem .M. psoas major 
und den Vasa iliaca externa zum Canalis inguinalis (Hg. 2Ü9. Nr..''. 8.491), 
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durch dieseu uud im Sameustrange herab, liier gebeu sie Aeate (I'ig. 3^. 
Nr. 2) za den Tunicae vaginales, zum Nebenhoden und spalten sich am 

hintereu Rande des Hodens in einen oberen und unteren Ast oder ein oUms 

und unteres Biiml« ! von Zweigi*!) , dio in das Corpus liighmori eintreten, 
theils aucli geradt/u die Tunicu albugiuea durchbohren. (S. 4^'«.") 

Im weiblichen Geschlecht ist die A. sperraatica interna') kurzer, aber 
mehr geschlängelt uud nimmt während der Schwangerschaft allmäliiB^ am 

mehr als das Doppelte an Dicke und aucli an Längt 
zu, so dass sie gekr.iuselte Windungen bildet ( Fiix- ^'ii^'^P.. 
Nr. ö. S. 642). Sie tritt von der medialen Flache 
der Mm. psoas major et minor aus in die Ligg. uteri 
lata, zwischen die Blätter derselben und vertheilt «Ich 
theils unmittelbar mit 5 bis 10 Aesten ^) an das Otb> 
rium, dessen oberer Hand einen Ast erhält und an 
die Tuba Falloppiae, welche bis zu ihrem lateralen 
Ende von einem Zweige begleitet wird, — theils in- 
dem sie mit einem stancen Aist der A. uterina zusam- 
menfliesst, an den Fundus uteri. 

8. Aa, lumbales I — IV, Lendenschi. (Fig. 385. 
Nr. 18. S. 635), vier Paare von der Aorta (oder fünf, 
wenn die zwdlt'te A. intercostaiis zu deu Lendon- 
arterien gezahlt wird) : sind 2,3 bis 2,8 mm dick, ent- 
springen meistens unter rechten Winkeln Yon der 
hinteren Wand der Aorta, und krümmen sich quer 
nach hinten, unmittelbar vor der Mitt» drr Körpir 
des ersten bis vierten Lendenwirbeln, von th^n 
Schenkeln des Diaphragma und den L'r^prüngeii (lt> 
M. psoas major verborgen, welche uebst deu Wir- 
beln Aeste erhalten. Vor den Foramina intenrerte» 
bralia spalten sie sich jede in einen yorderen und 
hinteren Ast. 

a) Jiamus dutsd/ia-^j , 1,7 mm dick: derselbe 
verhält sich wie bei den Intercostalarterieu ^8. 6j?7), 
gibt einen Eamu» tpinali«, der durch das l*oranieu 
Canalis vertcbralis dringt, an die Dura mater des 
Xervenwurzeln sich verbreitet und mit den Aa. spi- 
naU's aiiti'riores anastnmo.^irt : — sodann geht der IJ. dorsaiis selbst zwixdien 
den Processus transvcrsi hindurch an die Muskeln und Haut der Lendcu- 
gegend, woselbst der M. sacrospinalis die bedeutendsten Zweige erhält. 

b) Ramns abflomiiialis*), 2,. '5 mm dick, läuft zwischen den Bündeln 
des M. (]ii:idi .itu- huuhorum hindurcli zu den seitliehen Hauehniuskehi. Die 
Rr. abdominalem anastomosiren unter einander und mit .\esten der .\a. inter- 
costales, epigastrica inierior und circunillcxa iliuni ptotunda. Die Abdominal- 
äste der dritten und vierten A. lumbalis sind die grössten, schicken auch Zweige 
über die Crista oss. ilium hinweg zu den Mm. glutei, die mit den Aesten der 
A. giutea superior zusammentliessen, und Aeste zum M. iliacus, welche mit 
den Zweigen <ler .\a. iliolund)alis unti eircunitle.xa iliuni anastonuisireii. 

9. A. sat ralitf vit;ilia^). mittlere Kreu/.selil. (Fig. IJS5. Nr. l^-*^'. ^S. O'ir). — 
Fig. 3U1. Nr. .'5. 0.643), 2,b mui dick, unpaar, entspringt von der hinteren 
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Wand der Aorta unmittelbar oberhalb ihrer Theiluiig in die beiden Aa. iliacae 
communea oder aus dem Theilungswinkel selbst, und läuft, in fortgesetzter 
Ilichtung der Aorta, auf der Vorderfläche des fünften Lendenwirbels und 
des Kreuz- uud Steissbeines , leicht geschlängelt herab. Vor dem fünften 
Lendenwirbel gibt sie die 1,7 mm dicke A. lumhalis quinta dextra et sinistra 
ab, welche denselben Verlauf, wie die übrigen Aa. lumbales einhält, mit ihrem 
lianius abdominalis hauptsächlich an die Mm. psoas major und iliacus sich 
vertheilt und mit der A. iliolumbalis anastomosirt. Aus dieser Anastomoso 
geht der R. dorsalis der A. iliolumbalis (S. 638) hervor. — Vor dem Os sacrum 
gibt die A. sacralis media zahlreiche kleine Queräste-) ab, welche den 
Aa. intercostales resp. lumbales homolog sind, und theilt sich auf der vorderen 
Fläche des Os coccygis in mehrere kleine Zweige. Die an der Vorderflächc 
des Os sacrum verlaufenden Queräste anastomosiren mit den Aa. sacrales 
Isiterales, betheiligen sich dadurch einerseits an der Bildung der Rr. dorsales 
der letzteren. Andererseits vertheilen sie sich an die Knochen, Bänder, 
Muskeln und Nerven an der hinteren Beckenwand: theilweisc anastomosiren 
sie mit den Aa. haemorrhoidales media und inferiores, indem sie sich an 
das Rectum, die Mm. coccygeus, levator ani und sphincter ani verbreiten: 
theils auch gelangen sie auf die hintere Fläche des Os coccygis, wo sie ein 
Netz bilden. — Das Ende der A. sacralis media verläuft, hinter dem Lig. 
sacrococcygeum hervortretend, vor der Steissbeinspitze, durch einen Schlitz 
in den zusummenstosseuden sehnigen Insertionen (S. 533 u. 534) der Mm. 
Ievatf»re8 ani an die innere Fläche jener Spitze, und senkt sich unter häufigen 
Theilungen in die Gl. coccygea (Fig. 322. S. 537). Capillare Aeste versorgen 
die äussere Haut an der Spitze des Os coccygis. 

Arteriae iliacae commnnes. 

Die Aa. iliacae communes^), gemeinschaftliche Hüftschi. (Fig. 385. Nr. 2.?. 
S. 635. — Fig. 387. Nr. 7. S. 638), 5 bis 7 cm lang, die rechte meistens um 
7 mm länger als die linke, 11 bis 12 mm dick: gehen unter einem spit/cn 
Winkel (von ungefähr 65 im männlichen, 75^ im weiblichen Geschlechte) 
von der Aorta abdominalis ab, laufen divergirend und etwas nach hinten 
gekrümmt, hinter dem Peritonealsack, den Ureteren und der A. haemor- 
rhoidulis interna, vor den Körpern des vierten und fünften Lendenwirbels 
und jederseits an der medialen Seite des M. psoas major herab, so dass das 
IVomontorium zwischen ihnen frei liegt: die rechte grenzt ausserdem lateral- 
wiirts an den Anfang der Vena cava inferior, nach hinten an die rechte 
Vena iliaca communis: die linke medianwärts an die linke Vena iliaca com- 
munis. Nachdem sie an alle diese Theile und auch an lymphaticae lum- 
bales nur sehr kleine Zweige gegeben haben, theilt sich jede oberhalb und 
vor der Articulatio sacro -iliaca in die A. hypogastrica für das Becken und 
Gesilss, und in die A. iliaca externa für die Bauchdecken, Schenkel und Fuss. 

A. hjrpogastrica. 

Die 7 mm dicke Beckenschi.'*) wird auch A. iliaca interna genannt; sie 
steigt (Fig. 388. s. Nr. 2. S. 630) etwas medianwärts und nach hinten sich 
biegend, vor der Articulatio sacro -iliaca in das kleine Becken herab und 
spaltet sich, gewöhnlich nach einem Verlaufe von kaum 3 cm, in einen 
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vorderen und hinteren Hauptast, welche alsbald in kleinere Arterien lerfiiOeD. 
Der sehr kurze, ö mm dicke Ramus posterior krümmt sich stark nach hiateii. 

gegen die Iiuisnrn ischiadica major hin, gibt die Aa. iliolumbalis, sacrales 
laterales und ol)tiiratoria ab und endigt nls A. glutca: der läpgere, 5.6 mm 
dicke J\'iiiii}(s anterior steigt leicht nach hinten gebogen vor den Ursprün-jin 
des M. pyriibrmiä an der hinteren Beckemyand abwärts, gibt die A. umliui- 
calis mit der A. veBicalis superior, die Aa. T^eicalis inferior und haemor- 
rhoidalis nicdia ab, und theilt sich in die Aa. ischiadica und pudenda intem. 
Von diesen Arterien verbreiten sich einige in den Muskeln der inneren und 
äusseren Hüftgegend und am Gesässe, an den Seitenwänden des kleineu 
Beckens und an dem oberen medialen Theile des Oberschenkels, nämlich die 
Aa. iliolumbalis, glutea, ischiadica, sacrales laterales trad obtuniAoria: andere 
gehen zu den in der Beckenhöhle, im Beckenansgange und vor demsdbeo 
liegenden Harn- und Geschlechtsorganen, nämlich die Aa, vesicales, haemor- 
rhoidaliff media, uterina und pudenda interna. 

Ramii'6 posterior. 

1. A. iliolumbalis, Hüftlendenschl. (Fig. 3S7. Nr. 12. — Fig. 3>i\ 
Nr. 2/), 2,3 mm dick, geht in gebogener liichtung nach hinten (Fig. 387. 
Nr. 3) und latefalirarta, hinter dem M. psoas major, in die Fossa Uiact, 
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gibt einen danalis*) ab, der in das Foramen interfertebrate zwiscfaeii 
fünftem Lendenwirbel und Kreuzbein eindringt und sich wie die homologeo 
Rr. dorsales der Aa. lumbales (S. 636) Terhält; femer zahlreiche Aeste') i> 

l) Splanlar Aal dM R. tanlnll«. — ^ Jl. htmAmlta a. admmdm» it. 9. ttiaeiu a. IwaiiaifaaMi. 
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das Os iUmD, an die Mm. psoas major (Fig. 388. Nr. 23\ fliaous, ({uadratos 

lumborum und transversus abdominis, welche mit den Aesten der Aa, lum- 
bales IV und V und der A. obturatoria, iiameiitli( h aber mit der A. circum- 
ilexa iliuin profunda zablreiclie Anastomosen eingelien. 

2. Äa. sacrales laterales, superior et inferior^ seitliche Krouzsclil. 
(Fig. 3^8. Nr.id), gewöhnlich zwei, jede 2,8 mm dick. Sie laufen medianwärts 
nnd nach unten rar vorderen Fläche des Kreuzbeines und vor letztcrem senk- 
recht herab, vereinigen sieh mit Aesten der A. saeralis media, geben Rami 
anteriores zum Kreuz- und Steissbein und zu den Bändern an der hintereu 
Beckenwand, an die xMm. pyriformis, coccygeus und levatör ani, die auch 
mit den Aa. haemorrhoidales extemae anastomosiren: und Rr. dorsaUg 
8. posteriores, die durch die Foramina sacralia antenora zu der Dura mater 
(vergl. S. 027) und den Nervenwurzeln im Canalis sacraUs gehen, sodann 
aber durch die Furamiua sacralia postenora au die hintere Fläche des 
Kreuzbeines, zu den ändern, den Ursprüngen der Hm. mnltifidna, Baoro- 



Fig. 388. 
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spinalis und gluteus maximus und zu der Flaut gelangen (s. A. sarralis media 
S. G37j. Die Aa. sacrales laterale;; inferiores püegen auch an der. Versorgung 
der GL coccygca sich zu betbeiligen. 

3. A, ohturatoria, Hüftbeinlochschl. (Fig. 387. Nr. 3. — Fig. 888. 

Nr. 11), 2,8 mm dick, entspringt häußg ans dem Ii, anterior statt aus dem 

R. posterior der A. hypogastriea, läuft lateralwiirts gekrümmt an dem oberen 
Thcile der Seitenwand des lieckens nach vorn, nahe unterhalb des M. psoas 
major und der Linea arcuata interna, dicht an der Fascia pelvis, und gibt 
noch innerhalb des Beckens kleine Aeste an Gl. lymphaticae hypogastricae, an 
die Mm. iliacus (R. iliacus), obturator internus und levator ani, welche mit Aesten 
der An. iliolumbalis und sacrales laterales anastomosiren: ferner den 0,8 mm 
dicken liamulus puhirus, weklier an der inneren l'läclie des Hamus superior 
oss. pubis sich verbreitet^ mit dem auf der oberen Fläche des Lig. Gimber- 
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Dftti laufenden Ramulus obturatorius der A. pubica (aus der A. epigastrica in- 
ferior oder A. cruralis) zusammenflieBst H' ig. 388. Nr. 8. S. 639), auch hinter der 

Symphysis piibis mit dem Ramulus j)ul)icus d i- aiifleren Seite anastomosirt 
— Sodann gelit die A. obturatoria durcli den Canalis obturatorias (S. 53<t) 
und die laterale obere Ecke des Forameii obturatorium (Fig. 388. Nr. 1 1. ~ 
Fig. 3ä0. Nr. 4) zum oberen medialen Theile des Oberschenkels: gibt den 
Mm. obturatores Äeete und theilt sich, indem sie über oder durch den M. 
obturator externus heryordringt (Fig. 392. Nr. 5. S. 644), in einen rorderen i 
innoron und hinteren Uusseren, 2,3 mm dicken Ast. Der Ramtis auf^rhr 
tritt zwischen die M. adductor brevis und adductor longus femoris, vertlu'ilt 
sich an diese, an die iMm. pectineus und gracilis und anastomosirt mit der 
A. circumilexa femoris posterior: der Ramus jxisterior gibt die 1 mm dicke 
A, aetiabuli (Fig. ^2. Nr. 6, S. 644) ab, wdcbe unter dem Lig. transversum 
acetabuli (Fig. 392. Nr. 7) durch die Incisura acetabuli in die Hüftgelenk- 
pfanne dringt, diese und das Lig. teres versorgt und vermittelst dieses I^andes 
auch Zweige an das Caput femoris schickt: — alsdann geht er zwischen 
dem M. obturator externus und dem Ursprünge des M. quadratus femoris 
vom Tuber iscbii lateralwärts und nach hinten, TertheUt sidi an diese luid 
die Mm. gemelli, und anastomosirt mit den Aa. circumflexa femoris posterior 
und ischiadica. 

Varietäten. Die A. obturutoria ist sdir häufi<,'en Aiionialicn ihn-s Urq)ninj*'*^- nn<f 
Verlaufes unterworfen, die wegrn ilirer praktischen ^^'ichtigkeit hier zu.<animeni;estcnt werdtii. 

1. Si.' entjspringt an der hinteren Bodkenwand von der A. iliaca communis, oder vom ' 
vorderen Aste der A. hviMgastriea, oder ^omeinschaftlich mit einem der anderen Aeete der 

A. hyjKijja-strica: hält aber den ffewöhnlichen Verlauf. * [ 

2. Sie entspringt von der A. iliaca externa oberhalb der A. ei)i^a.striea inferior 

geht etwas pbo^cn an der medialen Seite der V. iliaca externa, lateral warte und naA 
inten vom Annulu.s cruralis zum Foraraen obturatorium herab. 

3. Sie entsteht (28%) aus der A. iliaca extmja, fjenioinschaftlich mit der A. oj»- 
gastrica (Fig. 3ö7. Nr. 18, S. g:38) vcrmittelHt eines ätäwmchens von 5 mm bi^ 4 cm Hage 
oder sehr niuie neben der A. epifiriutrica inferior. Bei diesem Urspran^e geht die A. obta- 
ratoria. jetlcsmal in der (le^'end des Aniiuliis ( ruralis um dir nb. rr und hintere Fläch.- tl-'- 
Bamuü 8Upcriur osn. pubis sich biegend, zum Foramen obturatorium herab : and zwar gewiibn- 
Keh am lateralen ümfange des Annnhis crvralis, anmittelbar an der vorderen and madiakn 
Si'ite der V. iliaca externa und am Knochen: seltener hält Nie den Verlauf der A. pubica 
und des Kamuluü obturatorius derselben (S. G49) ein und läuft botfenförmig um den vorderen 
and medialen Umfang des Annaloe ernralis auf der oberen niehe des lÄf(. Ginbemati ' 
(dieser Verlauf ist früher „der Tncltenkraiiz" irenannt worden). Selten ist zu^'leich eine 
regelmäiuiig aoH der A. hyuogastrica entspringende und verlaufende, dünnere A. obturatoria 
voilianden, die mit der abnorm entspranurraen am Eingänge des Canalis obtoratories ias- 
stomosirt. 

4. Sehr .selten entspringt die A. obturatoria, für sich allein wler jjenieinschaftlich | 
mit der A. epigastriea, ans der A. cruralis weit unterhalb des Li^. ingninale und läuft vor 
dem .M. pectineus, an der medialen Seite der V. cruralis, aufwärts durch den Annolns dOiab i 
und über den liamus »uperior osh. pubis zum Furanien obturatorium herab. I 

Ramu8 anterior. ^ 

4. Ä. gluUaf), obere Gesässschl. (Fig. 388. Nr. 18. S. 639. — Fig.389L 
Nr. 2), 5 mm didk, das Ende dos hinteren Hauptastes des A. hypogastrica, 

geht nach hinten und lateralwiirts aus dem Hecken hervor, dun^h den oberen 
Umlang der Incisura ischiadica major, oherhalh des M. pyriformis, zwischen i 
den Nerven des Plexus ischiadicus hindurch. In der äusseren Hüftgegend 
ist sie ▼on hinten und lateralwärts durch die Mm. glutei maximos niMl 
medius bedeckt, und gil»t eine A. nutritia an das Darmhein. Dann theilt ' 
sie sich sogleich in drei bis vier 2,3 bis 3,4 mm dicke Aeste, welche nadi 
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obüu und uuten, und die Mm. glutei durchdringend lateralwärts und nach 
hinten laufen: die bedentendsten finden sich zwischen M. glntens medins 
und minimns. Sie versoi^en die Mm. pjfriformis, gluteus med ins und mini- 

mus, den oberen Theil des M, gluteus maxiraus, das Darmhein, Hüftgelenk, 
und die Haut: anastomosiren mit den Aesten der unteren Aa. lumbales, 
ilioiumbalis und circumficxa ilium profunda, den hinteren Aesten der Aa. 
Bacndes laterales, nnd mit Zweigen der Aa. ischiadica und circumflezae 
femoris. 

5. A. ischiadica^), untere riesässschl. (Fig. 388. Nr. Jo. S. G39. — 
Fig. 389. Nr. 4), 4 mm dick, dringt vor und unter dem M. pyriformis, über dem 
Lig. sacrospinosum, durch den unteren Theil der Incisura ischiadica major 
aus dem Becken henror, in die untere Oesässgegend herabsteigend, vom M. 
gluteus maximus bedeckt, dessen unteren Theil nebst der Haut des Gesässes 
sie mit zahlreichen Aesten versorgt. Querlaufende Aeste gehen von ihr zu 
den Mm. gemelU, obturatores und quadratus femoris und zum Hüftgelenk, 



anastomosiren mit dem Ramus posterior a. obtunitoriae, mit der A. glutea, 
uud hinter dem Collum ienioris mit den Aa. circumllexae femoris: andere 
absteigende Aeste Tertheilen sich an die Köpfe der Mm. semitendinosus, 
semimembranoBus, Caput longum m. bidpitis femoris sowie an die Mm. ad- 
ductor minimuR und magnns, und anastomosiren mit den Aa. circumflexa 
femoris posterior und perlorans prima. Kin feiner Zweig, K. ischiadicus 2) 
(Fig. 389. 8. Nr. ii), begleitet den N. ischiadicus und kann mit der A. 
sniatis lateralis oder articularis genu media oder articularis genu superior 
lateralis längs des Nerven anastomosiren. 

bilicalis, Nabelschi. (Fig. 330 A. Nr. S. nöT). Bei dem Er- 
wadisenen findet sich keine oflfcne Nabelarterie, sondern nur der von der 
A. liypogastrica ausgehende Strang, Chorda arteriae umbilicalis (S. 481). Dieser 
entsteht durch die in den ersten Wochen nach der Geburt erfolgende Oblite- 
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ration dor Naholarterie. welche wälirend des Fütuslebens von bedeutender 
Weite uud die beträchtlichste Fortsetzung der A. iliaca communis ist. Nur 
in dem Anfange der Chorda a. umbilicalis befindet sich, als noch offener 
Best der Nabelschlagader, die 2,3 mm dicke, dickwandige obere Harnblascnschl., 

A. ncsirnJis superior (Fig. 3tlO A. Nr. /.'>. — Fig. 391. Nr. J7), 
welche, s()l)ald die Chorda a. umbilicalis die Seitenwand der Harnblase 
erreicht hat, , aus dem Strange hervortritt und mit mehreren, 1 uini dicken 
Aesten, an did Häute der Hambhise geht Die oberen, zum Blasenscheitel 
au&teigenden Aeste pflegt man als Aa. vesirales mprenuu (Fig. 391. s. Nr. 17) 
von den an dem mittleren Theilo der lilase sich verzweigenden Aesten. 
Aa. resicalt:s medlna (Fig. 391. Nr. /^?). xn unterscheiden. Erstere ent- 
senden feine Zweige längs des Lig. vesicale medium ^Lrachus, S. 481); ?on 

mg. 390. 
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den letzteren oder von der A. vesicalis inferior geht die 0,6 mni dicke 
A. deferentialis zum Vas deferens, theils abwärts zu den Samenbläschen, tlieils 
aufwärts gegen den hinteren Leistenring; wenn sie stark entwickelt, 1 mm 
dick ist, so gelangt sie längs des Vas deferens, durch den Canalis inguinalis 
und im Sanienstrange, bis in die Nähe der Epididymis und anastomosirt hier 
mit der A. spermatica interna. 

7. A. vesicalis inferior untere Ilarnblasenschl. ^Fig. 390A. Kr. J4)^ 
1,7 mm dick, geht nach Tom zum Fundus vesicae, und im männlichen Ge- 
Rcblcclit auch SEU den Samenbläschen und der Prostata: im weiblichen Ge- 
schlecht dagegen nnssor zum l'undus vesicno. der Urethra utid dem f'orjins 
cavcruosum vestibuli auch zu der Vagina''^), als die 2,3 mm dicke blasen* 
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Scheiflenschl., A. vesicovaginalis welche solir liiuitig aus der A. uterina 
CDtspringt und biuter der Vagina mit derjenigen der anderen Seite aua- 
Btomosirt. ^ 

8. Ä. uterina, Gebärmutterschl. (Kg. 390 B. Nr. 10), 2,8 mm dick, 
liiuft unmittelbar über der Fascia pelvis, am unteren Rande des liig. uteri 
latum mcdianwiirts bis zur Cervix uteri, gibt hier einige Rami vaf^inales^) 
oder die stärkere A. vesicovaginulis ab, und steigt alsdann, zwiscben den 
Blättern des Lig. uteri latüin, in kurzen Windungen stark sieh schlängelnd 
(veil^. I, 2'J()), :in dvm Seitenrande des Uterus bis zu dessen rundus auf- 
wärts, indem sie' mit zalilrciclKMi Aesten in die vordere und bintere Wand 
des Uterus eindringt: die subperitonealen Zweige bilden Netze. Sic schickt 
auch mehrere Acste in das Lig. uteri latum ab, von welchen der stärkste 
unter dem Lig. ovarü mit der A. spermatica interna suaammenfliesst (Fig. 390 B. 
Nr. 8) und mit dieser gemeinschaftlich an die Tuba Falloppiae ') und das 

Radte RorkonliKlftc mit Injlclrten 
ArMrIen uod Vonon (a. loUtora), 
v«B Ihikii ««mImiii 4m Unke Os 

coxai- isl otitffrnt. V. I/3. / A. ili«c« 
conimuiilxiiinliiir«. S V.ilUcacoiu- 
mnots •inlstn. 8 A. iliolumb*llB. 

4 Superflelen aarleolartooM. ueri. 

5 A. laenüii mflttft. 9 StoltriMte. 

7 A. iachimdlc«, «IxceMchnitU'n. 

8 A. podeoda iateraa. 9 A. hae- 
norrholdatU exterm, Mh am 
Kcctuni vi'iv.wi fiji'iul /O A.hiilli'»- 
nrethralU, dl« Hieb am Bulbus 
nratbrM v«dUlelt. II Sanol* 

■tnag, oben und unten nbßo- 
Mbalttea nod von Vcuen den 
Plana paapliiiAHnnlt bagtaltat. 

12 PpmIs tS V. donalls i.» nis. 
14 Venöser PlesnS l^deiiilalU. 
16 MadlanMbnltt der SjmpbyaU 
pttMa. M A. Teaicalb media, 
walcbe nach abwXrta svinchen 
H» Venen dea Plexu« vcKiralU 
tritt, dia lataialwXrta noben dar 
Harnblaa« varlaafSn. tf A. 
c»lN Hiincriur. IM Hmnns in^sterior 
der A. hjrpcgaatrica. 19 A. iliaca 

ttiecm atatotat rtgea ch i ilm i i . 

Ovarium*) sidi vcitlicilt (S. 636); ein anderer an das mediale Tuben-Ende 
Zweiäze p^ibt und gesehliingelt im Lig. uteri rotundum herabsteigt. (In der 
Sch\vanp;erschaft erreicht sie einen Durchmesser von 7 mm und behält nebst 
ihren Aesten den geschlängelten Verlauf.) 

9. A, hasmorrhoidalia mediay mittlere Mastdarmschi. (Fig. 390^. 
Nr. 13% 1,7 mm dick, entsteht eben so häufig aus der A. pudenda interna 
als aus der A. hypoijastrica selbst; geht an den unmittelbar oberhalb der 
Fasel;» pelvis hifindliclien Theil des Rectum und an den M. levator ani, gibt 
aucli Zweige an die Öamenbläschen und Prostata^) oder i^n die Vagina: 
anastomosui mit den Aa. Tesicalis inferior, uterina, haembrrhoidales interna 
und extemae. 



I) a. aayiwaWf. —T^A. va gl m M a mft rtar» — S) il. H A nim, — 4^ Hr. «mrieL — ^ A. prottattm. 
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10. A. nudenda interna s. communis, gemeinschaftliche oder innere 
Schamschl. (Fig. 391. Nr. 8. S. 643. — Fig. 392. Nr. IS, — Fig. 398. Nr ^ 
3,4 mm dick, ist das Ende des vorderen Hauptastes der A. hypogastrica und 
für den Anus, das rcnrinnum und die äusseren Geschlechtsorgane hestimmt. 
Sie geht nahe vor der A. ischiadica (Fig. 392. Nr. 14\ durch den untereD 
Umfang der Incisura ischiadica major, in der Richtung nach unten ond 
hinten aus dem Becken, (nachdem sie oft vorher die A. haemorrhoidalis 
media abgegeben huf): wendet sicli alsdann an der hinteren Fläclie des F.iir. 
saerospinosum wiedennn nacli vorn, indem sie durch die Incisura ischiadica 
minor in den Heckenausgang eintritt (Fig. 390 A. Nr. IL S. ö42). In diesem 
läuft sie nach vom und etwas medianwärts, genau an der inneren Fläche 
des TulxT und Ramns inferior oss. ischii anliegend, also an dem lateralen 
Bande der Fosaa perinaei (S. 531), von dem Lig. falciforme und dem Theüe 

1*18.892. 

WdbnehM PartaaNB bH f^JIdH« 

Artfrifii , Hat) Oriflclntn vsKliiae ttwa.« 
laieralwärti gevondet und schriR (e- 
■eben. V. i'j. / Clltori*. 2 A UbIalM 
poMrlu(M. 9 A. elKoddJa. 4 Foruan 
AbtoratoKnin, Im Profi |tM«hM. 4 k. 

iiliiiiia!' rl» , dii' (liirrh ilan K'>rainea 4^ 
turfttorluni aus dem B«cken UemutHtt 
nad A«M» al«ibl. « A. Metsball. f Uf. 
tr«nsver»imi ai'cwbnll. Ä Aceubuhim, 
In scliriger Prufitaniieht. ä Tub«r Ucbii. 
to Ans*u dfls Uf. McrotabcroMia an 
du Tuber liebii. // A. perioMl. tt Li«. 
Maofplnoiuin. t3 A. pndcnda Interna, 
die aue dem I<<'rkt!n lientuskoinml und 
dnmli da* Fonunan lachiMUcum nüBne 
seht. 14 A. toehfadica, abgaMbalnea. 
16 M. Icvntiir aiii f'7 Cornii coccy(t«um 
alaisUuiu des äteUHboiiicA. i7M.aphlDe- 
tar aal aslaniBa. 18 M. eoaitrktor 



der Fascia perinaei, welcher die untere Hälfte des M. obturator internus be- 
kleidet, überzogen. Hier gibt sie die Aa. haemorrhoiddee eztemae ab: ober- 
halb des Ursprunges des M. transversus perinaei superficialis und in gleicher 
Linie mit dem vorderen Ende des M. sphincter ani eztemus spaltet sie sich 
in die A. perinaei und A. penis oder A. clitfnidis. 

a) Kleine Aeste au das Lig. sacrutubcrosum, die Mm. gluteus uiaxi- 
mus, gemeUus inferior, obturator internus und die Urspr&nge der Mm. ad- 
ductor magnus und quadratus femoris, welche mit Aesten der Aa. ischiadica 
und circuraflexa femoris posterior anastomosiren. 

b) Aa. lutemovrlioiilaUs e^ternne, Afterselil. (Fig. 391. Nr. iK S. G43. 
— Fig. 393. Nr. iö), zwei bis drei, 1 mm dick, durchbohren die Fascia peri- 
naei, laufen durch das Fettgewebe der Fossa perinaei quer medianwärts und 
nach unten, verthcilen sich an die Mm. levator ani und sphincter eitemns 
und die Haut des Anus. 

• c) A, ptriiuiei^), Dammschi. (Fig. 392. Nr. IL — Fig. 393), geht 
oberhalb des H. transversus perinaei superficialis in einer Strecke von 
14 mm quer medianwärts, ohne jedodi die Medianlinie des Perinaeum lo 
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erreichen, und wendet sich alsdauti nach vorn, unterwärts nur von der Fascia 
superficialis des Perinaeam bedeckt — Im männlichai Geschlecht ist sie nur 
1,7 mm dick, gibt Aeste ftn die Mm. sphincter ani actemus, transversi peri- 

naei und bulbocavernosus und endigt in mehrere, 1 mm dicke Aa. scrotalea 
poaterinrt's gespalten, die zur hinteren Wand und zum Boden und zum 8cp- 
tum des liodensackes gehen. — Im weibhcheu Geschlechte ist sie 2,3 bis 
23 mm dick, schickt Aeste an die Muskeln des Anus und Perinaeum, auch zum 
M. constrictor pudendi, den Labia minora und zum unteren Theil der Vagina 

und endigt in den grossen Scham- 
lippen, indem sie in mehrere .4a. 
labiales posteriores (Fig. 392. Nr.:^) 
sich theili 

d) A. petita, Ruthenschl., 
2,8 mm dick, im männlichen Ge- 
schlecht: A. clitoridis, Kitzlerschh, 
1,5 mm dick, im weiblichen Ge- 
schlecht: laufen in fortgesetster 
Richtung der A. pudenda interna, 
nahe am Ramus inferior oss. pu- 
bis und zwischen dem oberilach- 
lichen und tiefen Blatte der Fascia 
perinaei nach vorn, bis unter das 
I.ig. arcuatum inferius der Sym- 
physis pubis. 

Die A. penis (Fig. 393. — 1 j^^. 
390 A. Nr. 8. S. 642) verläuft 
zwischen den Mm. bidbocavemosus 
und iscliiocavcrnosus, schickt 
ihnen und dem vorderen Theilo 
des M. levator ani, der Prostata 
und der Pars membranacea sowie 
dem M. transversus perinaei pro- 
fundus und der Gl. Cowperi 
mehrere kleine Aeste. Der stärkste 
derselben, R. buWoeavermiu$^ 
(Fig. 898. Kr. 7). 1 bis 2 mm dick, 
gellt zum M. bulbocavernosus, 
dringt auch mit i'inig»'ii /mh'i^tii 
in den iiuüjuti urelhrat; ein; 2 bis 
3 cm vor diesem Ramus entsteht 
von der A. penis die 1 mm dicke A. bulbo-un thralis^) (Fig. 390 A. Nr. 
S. (j42. - Fig. 301. Nr. M S. 043. — Fig. 393. Nr. 2), welche in den 
Hulbus urethrae eindringt, wo sieh derselbe an die Pars membranacea ure- 
thrae anlegt, und in ihm und überhaupt im hinteren Theile des Corpus 
cavemosum urethrae sich vertbeilt. Unter der Symphysis pubis geht sie an 
der medialen Seite des Crus penis nach dem Rücken der Wurzel des Penis 
und spaltet sich vor dem Lig. puboprostatieum medium ifi die Aa. pro- 
funda und dorsalis penis. — Die 1,8 mm dicke tiefe liuthenschl. , A pro- 
funda penia*) (Fig. 398. Nr. 4), durchbohrt die Tunica albuginea an der 

m 

I) A. MfUU$ wra«. — 1) ». A. MtMOMmsM ■. MIm« talMka a. MW. — >) •. X. eorforü ctaramti 



Fig. 393. 



1 




MlnnHcliu Pwinsean von wnttn fwehen, ntt Artoritn und 

NfTvin V. I \. / M, fmlbufaveriiosiis. 1' A . biilli" • iirttliraliB, 
di« bior geiueinscbaruicli mit Uer A. doriuilU p«ai« aus liur 
A. imbIi mtafringl. S A. domlb pmto. 4 A. proftaadn 
prtilii. 5 Tipfps Blatl tli-r Klt^^^a perinanl. S M. trHOivi rtus 
periiikt'i »uiierficiulU. ? K bulbocavcnioanit. A Tuber iscIUl. 
$ A. pudend« Interna. Jo Aa. ba«morrlioldalM eztacBM. 
Ii M. glMMM milaat. Jt U. ipliliMlnr ani atwmw. 
13 SktüM Ol eoeerKte. M OtarSSHdkho Aaite des 
N. perinaei (•. Neurol.). / '> M. 1< '^ alor Ul. itf Tlctere Aosto 
des M. perlmet. /7 M. traoavaniM pofliiMl profuudua. 
ia M. laehlowvMimiu. 
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medialen Seite des Crus penis uud liiuft im Innern des Curpuä cavcmosum 
penk, dasselbe hauptsäcnlich yereorgend (S. 506), nahe am Septum , ge- 
schlängelt nach vorn bis in die Nähe der Glans. Sie entsendet dor&al- 
wärts am Septuni penis verlaufende Zweige welche mit solchen der A. dur- 
salis penis auastoniosirend die Tuiiica albuginea versorgen; ferner veiitral- 
wärts andere in das Corpus caveniosum urethrue eindringende Zweige -i. 
medianwarts solche, die darch das Septum hindurch mit den Zweiget» der 
Arterie der anderen Körperhälfte anastomosiren, was schliesslich auch zwischtt 
beiden Aa. profundae penis der Fall ist. — Die 1,7 mm dicke KiickonscLl. 
der Küthe, A. dorsaUs jjenis (Fig. 31)3. Nr. 3. S. 040. — Fig. 31»4. Nr. / u. 3. — 
Fig. 39Ö. Nr. I u. 2), geht auf dem Kücken des l'enis, von der Arterie der anderen 



Fig. 304. 



Fig. 395. 



Qoeraohnltt du 




4 aa Untar 



SpItM 



df-i f!I:iii.H. Die Haut Ist entfernt, die Kasel» 
pcniü bildet den Itaod de» Präparate». N. Gr 
/ A. doTMlla pmla ifartita. 9 V. dorialU penla, 
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Injlcirtcr und dadurch eri(:irler Penl», iiarh EaV 
ferauag der Haut. V l'j. / A. doroall». peals 



X A. doraalia penia dextn. S V. dor- 
■alt« p«ait, swlaebw im Amriea Terltalt 
•al nUnicilia AMia aoi dir Olaas 



Seite nur durch die Vena dorsalis penis (Fig. 394. Nr. 2, — Fig. 8d&a Nr. 3i 
getrennt und von der Fasoia penis bedeckt, geschlängelt nach vom, gibt 

Acste an die Haut, andere, welche die Tunica albuginea lateralwärts um- 
greifend zum C'or])Us cavernosum urethrae verlaufen, und auch einzelne in 
das Corpus cavernosum eindringende tiefe Aeste, namentlich wenn die A. pro- 
funda penis wenig entwickelt ist, die mit Zweigen der letzteren, auch mit 
solchen der A. bulbo-urethralis sich verbinden. Hinter der Corona giandis 
spaltet sie sich in viele Aeste, welche mit denen der anderen Seite aowie 
mit solchen der A. bulho-uretliralis anastomosiren, die Basis der Glans j)enis 
mit einem unvollkommenen Cieiiisskranze umgeben, und die Glans, den vor- 
deren Theil des Corpus cavernosum urethrae und das Praeputium versorgen. — 
Obgleich mithin die Corpora cavemosa penis hauptsächlich von den Aa. pro- 
fundac ])eniH. das Corpus cavernosum urethrae von den Bami bulbocavemosi. 
den Aa. hulbo-urelhrales und dorsales penis, die (Jlans von dt^ii lei/tgeiiannten 
versorgt wird, su finden doch nicht nur vit-lfültige .Anastonuisen unter den 
genannten Arterien statt, sondern je nach ihrer relativen Entwicklung alter- 
niren die Aa. profimdae in den Corpora cavemosa penis mit Aesten der 
Aa. dorsales penis, und umgekilirt was das Corpus cavernosum urethrae 
anbetrifft. Analog verhalten sich die Kr. bulbocavemosi und Aa. bulbo- 
urethrales, je nachdem erstere oder letztere stärker resp. schwacher entr 
wickelt sind. 
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Die A. cfitoridin^) (Fig. 392. Nr. .V. S. (144) verläuft zwisclieii den Mm. con- 
strictor pudeudi und iticliiucaveiuubus, gibt diesen, der vorderen Sclieideu- 
wandung'), der Harnröhre, dem Vestibulum yaginae sowie an das hintere Ende 
▼on dessen Corpus cavernosum^) und den Labia minoni Zweige; spaltet sich 
unter der Symphysis pubis in die 0,() mm dicke A. profunda clitoridis, die in das 
Crus (litoridis eindringt: und in die 0,8 ram dicke A. dorstdin clitoridis, 
>velche auf dem llücke]i der Clitoria verlaufend au die oberen Endeu der 
Labia minora, an die Glans und das Praeputium clitoridis sich Tertheilt 

Arteria iliaea externa. 

Die Hauptarterie ^) der uuteren Extremität ist ein langer und starker 
Stamm, welcher, von der A. iliaea communis entsprossen, unter dem Lig. 
inguinale durch die Lacuna vasorum cruralium (S. 255) zum Oberschenkel 
gelangt, an dessen vorderer und medialer Seite herabsteigt, durch die Spalte 
des M. adductor magnus (S. 274) zur hinteren Fläche des Obcrsdienkels sich 
wendet und bis zur unteren ürenze der Fossa poplitea hinabgeht, woselbst 
er durch Spaltung in die Aa. tibiales, die weiterhin am Unterschenkel zum 
Fusse herabsteigen, endigt Die einzelnen Strecken dieses Stammes erhalten 
indessen besondere Namen: die Strecke vom Ursprünge bis zum Lig. ingui- 
nale nennt man A. iliaea externa; die Strecke vom Lig. inguinale bis zur 
Spalte des M. adductor magnus heisst A. cruralis (s. femoralis; beide Namen 
werden zuweilen dem ganzen Arterienstamm beigelegt): die Strecke von der 
Spalte im M. adductor magnus bis zum unteren Ende der Kniekehle ist die 
A. Poplitea. 

I. A. illaoa externa. 

Die 9 bis 10 cm lange, 9,6 mm dicke äussere Hiiftschl. (Fig. dB5. Nr. 25. 
S. 635. — Fig. 388. Nr. S. CSD) läuft von oben und hmten nach unten, 
vorn und latcralwärts herab, indem sie eine leiclite Biegun;^ narli liintcn 
und lateralwärts (Fig. 3*JÜ. s. Nr. /«V. S. 048) macht, an der medialen vurderen 
Seite des M. psoas major und vor der Fascia iliaea, hinter dem Teritoneal- 
sack. Indem sie dem Lig. inguinale sich nähert und hinter demselben herab- 
steigt, wird sie vun der Vagina vasorum cruralium (S. 255) umgeben, und 
durcli die Scheidewand derselben von der an ihrer medialen Seite liegenden 
Vena crnralis getrennt; wogegen sie von dem lateralwärts liegenden N. cru- 
ralis durch die Fascia iliaea und das mit dieser zusammenhangende tiefe 
Blatt der Fascia lata geschieden wird. Das Ende der Ä. iliaea externa 
oder ihr Uebergang in die A. crurali» befindet sich hinter dem Lig. inguinale, 
an der media!« n Seite des Tuherculum iliupectincum. mitten in der Lncuna 
vasorum cruralium, beinahe in der Mitte /wisehen der Spina anterior sujjerior 
uss. ilium und der S^rmph^rsis pubis, jedoch der letzteren um ü bis 14 mm 
näher (vergl. Fig. 306. Nr. 10. S. 499): ihre Scheide ist hier mit dem hinteren 
Rande des Lig. inguinale, mit der Fascia transversalis, iliaca und den An- 
fängen des obeHlächlichen und tiefen lilattes der Fascia lata verwachsen und 
dadurch verstärkt, ausserdem aber dun Ii das Lig. iliopectineum an das 
Tuberculum iliopectineum geheftet: wodurch die Arterie in ihrer Lage genauer 



It a. cMtoridM. — 1* A. Mliota, — S) A. «nrali» b. Trümern» enmtfl*. — 1) A, Maea anftrior •. emnti» 

i/iiii . » t lim, II Hi-lilc I (>> la<-|i lii. . l.HTii S. 185) ({ibt <1« ii Diiiclinies»« ! i'.v , Ci lä vics 711 Ii l'is l.'l Min. »n. 
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befestigt wird. — Die A. iliaca externa gibt ausser kleinen Aesten an den 
M. psoas major, an die Fascia iliaca, die Gl. lympliaticae iliacao extemae 
und das Peritoneum, nur zwei grössere Arterien ab, die A. epigastrica inferior 
und A. circumHexa ilium profunda, welche beide in der Höhe des Lig. in- 
guinale, beinahe einander gegenüber, erstere von der medialen, letztere von 
der lateralen Wand des Stammes entspringen; letztere jedoch meistens um 
4 bis 7 mm tiefer, als erstere. 

1. A. epigastrica inferior profunda auch schlichtweg A. epigastrica 
genannt, untere Bauchdeckenschi. (Fig. 396, Nr. 18. — Fig. 388. Nr. 6". S. 6^39), 
2,8 mm dick, liiuft in einer Strecke von 14 mm horizontal medianwärts, un- 
mittelbar vor und oberhalb des vorderen Umfanges des Annuius cruralis, 

Fig. 396. 



Aaslcbt düf Beckenhöhle vunobeo. V. >;] 
/ Urarhuit. 2 Lig. Glinbeniati, «elcbes 
Itteralwiiru »n den offeneo AnnuliM 
criirmU« grcnsU 3 A. obtar«(orift(»laVKrlet 
[S. 640] »Ol der A. opij^Mtrica inferior 
enUprIngeiid), die zum Forauon obtufm- 
torluiu «bvürU rcrlSufl. C-»ii»Ii» ub- 
turaldriiit. 6 Vas di-fcreii:«, welchf« aoi 
der Tieft) komml aad In den lilnlcrcB 
I.elsU'orlnf; eintritt. S Hariiblaae. 7 A 
IlUca ctanniiinU auf dem Quer>cbDitt. 
S Reclnni, abfreschniiten. 9 Fibrocvtilaco 
inlorTcrtebralis mit (Jallcrikcrn. /O Vto- 
cesAUt 8}>'i><»u* <l6* vierten Lendt-nvlr 
bei« ; lateralwkrli daneben der (^uerachoin 
des M. ftacrosplualla. // M. ptoma major, 
abKeiicliniUen. Jg A. lUolumbaJU. 1.1 U. 
illacUB. H QuorBclinItt det M. ubliquu« 
alidominlH exlernus. IS Durchachiiltt dM 
M. transvenu« abdomlnU IC M. obU- 
■iuua abdomini« luutmu» auf dem Quer- 
ichnitt. 17 M. tranNvemui abiluuiinl«, 
«cbrik^; To» hinten gckuhcu. Jti A epi 
gastrica inft-riur, die aui der A. iliaca 
externa (7) enlaprlngl t!) M. rcctu» ab- 
dominiM In seiner Scheide i Faacia rtrcta) 
auf dem (^ucrachnlu. 



unterhalb des Annuius inguinalis posterior; unterwärts liegt sie auf dem 
hinteren Rande des Lig. inguinale, da wo diisselbe mit dem lat^jraleu Fnde 
des vorderen Randes des Lig. Gimbernati (Fig. 39ü, Nr. 2) sich verbindet: 
nach hinten grenzt sie an die Vena cruralis und an das in clas Becken hinab- 
steigfudc Vas deferens (Fig. 396. Nr. 5), mit diesen sich kreuzend: übrigens 
ist sie von einer, vorzugsweise von der Fascia transverHali.s gebildeten Fort- 
setzung der Vagina vasorum cruralium bekleidet. .Msdann steigt sie schräg 
oben und medianwärts herauf an der hinteren Wand des Canalis in- 
guinalis und der hinteren Fläche der Fascia transversalis, ungefälir in der 
Mitte zwischen dem hinteren und vorderen Leistenringe und hinter den durch 
den Leistenkunal laufenden Vasa sperniatica interna und dem Samenleiter 
(oder Lig. uteri rotundum): nach hinten wird sie durch ein dünnes Blatt der 
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Fascia transversalis und etwas Biiulogewebe vom reritoneum «ictreniit und 
bewirkt au diesem die Plica epigastrica peritunei, welche die Foveii iiigumulis 

lateralis und mediaUs Ton einander scheidet 
(S. 541). Ungefähr 7 bis 8 cm oberhalb der 
Symphysis pubis erreicht sie den lateralen 
Rand des M. rectus abdominis. läuft an dessen 
hinterer Fläche nach oben, hinterwärts von 
dem Torderen unteren Theü der Fascia trans- 
Versulis, der Linea semicircularis Douglasii 
und dem liinteren Blatt der Fasr ia recta ab- 
dominis überzogen, und gelangt, zwischen die 
Muäkelbündel eindringend, bis zur Höhe 
des Nabels, woselbst übe Endigung mit der 
A. epigastrica superior Yon der A« mamraaria 
interna (S. 608) zusammenfliesst (Fig. 397. 
Nr. S). — Aeste : 

a) A.mtbica *), Schambeiuschi. ^Fig.SüS. 
Nr. 7. S. 650), 1 mm dick, entsteht ▼on dem 
horizontalen Anfangstheile der A. epigastrica, 
läuft in derselben horizontalen Richtung vor 
dem Annulus crunvlis. längs des vorderen 
Randes des Lig. GiinlKinati und der dritten 
Insertion des Lig. inguinale an die Crista 
pubis, bis zum oberro Rande der Symphysis 
pubis, woselbst sie hinter dem Lig. trianguläre 
lineac albae mit derjenigen der anderen Seite 
zusammenfliesst. Sie gibt den 0,8mm dicken 
Ramtdus obturatorius') ab, welcher bogen- 
förmig^ auf der oberen Fläche des Lig. Gim- 
berDati, am medialen Umfange des Sohenkel- 
ringes. nach hinten läuft, an der hinteren 
Fläche des Uamus superior oss. pubis herab- 
steigt (Fig. 398. Nr. 6') und mit dem Ramulus 
pulucus der A. obturatoria anastomosirt 
(S. 640): — ausserdem entstehen von ihr 
kleine Zweige an das Lig. inguinale, die Mm. 
pyramidalis und rectus .ibdoniinis. 

b) A. ayennatica txtcrna , äussere 
Samenschi., 1 mm dick, entsteht vom hori> 
zontalen oder vom Anfange des aufsteigenden 
Theiles der A. ej)igastrica, driiijt in den 
Canalis inguinalis durch dessen hintere Wand, 
selten durch den hinteren Leistenriug; läuft 
im männlichen Geschlecht aus dem vorderen 
Leistenringe hervor an der vorderen Fläche 
des Samenstranges (Fig. 401. Nr. .9, S. 653) 
bis in den ( Jrund des Scrotum , versorgt 
den M. cremaster externus und die Tunica 

vaginah's communis, anastomosirt mit den Aa. spermatica interna und scrotales 
anteriores. Im weiblichen Geschlecht geht sie theils zu den grossen Scham- 




Ventvei^fuDcen dar A«. iiuunii)«rU iat«niB (/) 
«■i ^gurtrlM tafotfw (•) von hlalM g*- 

«rhen. V. ' | / I.iiiKr A nuuniuarlK intrrna 
i MADUbriuni kterul. c( Curpu» iteml. 4 Pru- 
MWiw sipboldmw. < Bl«b«ite A. latmwUi» 

Ml, »hnorlHcr WV!w aus dfr A innnimnria 
MlbBt, ■imUtt Hill ili-T A iuu»culuphr«rUc« 
enUpringend. e A. mMCUloplirenir». 7 A. 
e|>|gaBlrica superior. 8 A. epigutrica lo> 
fcifl>r •inUtra, die Kich nach ■u(WXrta In 
4w Bubnlatiz de» M rectus nbditiiiiniH ver- 
mtgt and mll eloeu Aat der A. epiguMcA 
■aperfor «iMtoaiMlrt. 9 Memite Rlpp«. 

tu Krate rUppi- I.iuj^^ il<-> iiiiliTi ii Uaiidi x 
Jeder Kippe verlAuft eiue A. IntercoaUlia an- 
terior MW der A. aumiMrU Intan» raep. 4ar 
A. MMulopImaJe«. 



I) «. A. erUtm pmkU. — 3> e. muutm M etu, 
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Uppen, theils schickt sie eiiu n Ast zum Lig. ut^ri rotundum, welcher mit d^n 
X«. spermatica intorna und uterina anastomosirt (S. 64:>. Vergl. auch S. 1)28 . 

o) RatHi musnilareis von der aufsteigenden strecke der A. epigaslrici, 
xahlroich, 1 bis 1,7 mm dick, meistens für die Mm. rectus abdominis vak 



Fig. 898. 




Linke HKlft« dei Beckens, mit li^elrt«o ArtMfM «M 
inticD i;ci<«lien. V. lly t Medlenftchnitl dM mnftcn Liilll 
Wirbels. S A. IlUca couiiiiuiiiii, «Ho nJcb »eil<T «l>»iri' 
ta Ihr« UanptBM«: die A«. ill«c» «tcrn» and bjrpoffwato 
thdlt. » Ende der A. nKdanlMlb, «teb Im M. OltMi 
verzwt'iKut"!- ■t A. Illi»c:i ixiii ii«. 6 A. circmnfl« x« iUto 
prafnoda. t A. «plgMU-ioa inferior. T A. pubica, «elck« 
•u d«r A. epfsMlitaa iaIMor «otepriast. S ABMiemM 
dM n«nuilii» obtunit. I iii^ l. r A.riiblf» mll «lern K«miil,** 
paMcua der A. obiur>u>ria. Mcdienacluiltl <ier 
pkjrale paMe. tO M. oblonler laMnnw. tt A. «ta» 

ti.rla, die AAt )liTkiTi durch den Cniitll'« obtontoHM VC^ 
UlKBi. i.' I'ig. Microtabcrooiiiu, sa h nach lUlteB du 
Tubar iachil aneetcand. 13 Ametz dp« JUIgr mnmmfttx^ 
«um au <lio Spina tacbU. 14 A. pudenda tnteroay vaM« 
durch dir Inclkora lubledica major auitrltt. /AA.faCiia- 
dir». iS Gr«nse zwischen Oh aacrum und Oa cka vci' 
i7 Ii. pyrUomla. 19 A. glutaa. 19 A aacnlis laieraiu 
lafMor; eabe ebertialb denelben oauprini^ df« A. mntlk 
lataialla anitcrior an« di'in lUinuii puAterinr der A. hr|»- 
gartriWi 310 Kamus posterior der A. b>'poca«(rfc<. 
tt A. ItlotaBballa. tt Grensa awtaeban aralaB mi 

iwiitmi Sncralwtrbtl l' ; A»l der .\ lll<.|tinib*Jl» . «t«^ 
aicli im U. paoaa mi^oi' vcrawelgt. H McdiauacbaiU de* 



pyramidalis: einer der stärksten oder mehrere kldDere verästeln sich audi 
in den seitlichen Bauchmuskeln und anastoniosiren mit Aesten der Aa. lum- 
bales und intercüstales. — Auch das reritoneuiii , sowie das Lig. vesicait 
medium erhält kleine Zweige und einige gelangen an die äussere Haut 

2. A. circumflexa ilivm profunda ') s. circnmfleza ilinm, Kranzschi 
der Hüfte (Fig. 398. Nr. 5), 2,3 mm dick, entsteht meistens 2 bis ö mm unt«r 
dem l-i^. inguinale, st- ij^t liinter demselheu hileialwiirts und nach oben gegen 
die Spina anterior sii})erior oss. iliuni hin. iinhin sie obeiwäits von der 
Vereinigungsstelle der Faseia iliaca und Fascia transversalis, unterwäi ts von 
der Vereinigung des Lig. inguinale mit der Fascia iliaca und dem tiefen 
Blatte der Fascia lata umgehen und bedeckt wird: (seltener Terliiuft sie höher, 
oberhalb dieser Vcreinigungsstellen und nur vom Peritoneum bedeckt). Sic 
gibt Aeste an die Mni. sartorius. tensor tasciae latae und gluteus mcdiiiN 
au den .M. iliacus und an die seitlicljen Bauchmuskeln in den liegiones h}p^*- 
gastrica und iliaca, welche letztereif Aeste zwischen den Mm. obh'quus interna» 
und transversus abdominis sich veiltreiten; und läuft längs des l.abium in- 
temum cristae oss. iliuin l)o<fenförmig nach hinten, der A. iliolumbalis ent- 
gegen, mit welcher, sowie mit Aesten der Aa. lumbales und epigastrica inferior 
sie anastomosirt. 

II. A. cruralis. 

Die 9 mm dicke UberschenkeUchlagader (^Fig. Nr. .V. — Fig. 4()t)- 
Nr. /5. S. <>52) läuft, nachdem sie hinter dem Lig. inguinale un die vm ilere Flüclie 

1) S. eireuMßtxa Uium Mwa a. oMoauno'j« ■. fjN0«ilriett cstema a. tfigßttrioa tajeitoi *jrt€rn». " 
9) A. ftmunUa a. /«■araUi eawaaitie (««gl. 8. ttS. Abb. 4). 



^u.^L o i.y GOO 



A« cranUi. 



651 



KrUiraas 4w Flg. S99. 
▼«ikrdtoiiB der UbIcm A. ernralii (tojtelrt)^ •ehrlv von vom 

und der tncdlalon Sri'.- Ii. r pcKiOim. V. •'5. / i!l^;llilUllo. 
X A. opi{;a8tric» iU|)i-rticliillH. 3 A. cruralJii. 4 A. circuutHvxa 
lliara rap«rflcta]fa. 8 8piM «atarlw BiqMrtor illam. 
S Troclinnter major. 7 A. circumflesa fcmorls posterior. 
$ A. pudunda exti-ma. A. profund« femoHii. /O K. deiicvn- 
denN di-r A. clrcuniflexa femoris anterior, welche zwlsctieu 
$ u. »M dar A. ptoAiad» '«morla «nlaiidivt. Parallel 
dlOTtn Banu teeaaden* vcrlKoft ttn R. nmcuUris der 
A. emnlla. // A. artlcnlariii geiiii Kiiprema. tX A. artl* 
eobnis fmu •ap«rior mediaUi. JS A. articuJaria fana ia* 
fcrfor nndtaUi. t4 A. peronaea eonaiiiat«. iß A. Ilblalfa 

posterior, aus »fklicr ilic A pcr.'iima coiiüimni.s oiilHpriii;;!. 
J6 A. doriatin pedU. 17 A. malleolaria anterior medialia. 
je A. ai^arf ctalta pedte aiadlalia. i9 A. plaatarii BMdtalte. 
A0 A. pUninris hitcrnllN. 21 A. pcronaea poMcrior. 22 A. 
Bialleolaria posterior tataraUa. Si Mm. gaatrocoeniil, oben 
abffafthaltMB. M II. avleas. M II. aanil«n4in««aa. t9 M. 
BMiiltnenibrattO'Stipi. :'7 Ende der A. profunda fetii'Ti-.. 
X8 A. p«rf(>raiia II, wekike den M. adductor (na|;tina diirc-li- 
bohlt aad aieta Im M. »emimembrmnosua rcrcwelgt. 99 A. 
petfimna I, von wolrher ein AusMtufer in den M. aemitcn- 
dlooBDB ^latiKU 30 II. add(|ctor magiius; olu Theil doasolbcn 
im vutfcnit, lim die perforirenden Arterien jenseits ihrer 
DurcliuiitaatoU« an aotga«. 91 8«(itua« SlgaOkelt« doa 

Oa pnUa. 

des Oberschenkels gelangt ist, von der 
Vagina vasorum cruralium umhüllt, mitten 

durch die Fossa iliopoctinea (S. 255) herab, 
lateralwärts an die vereinigten Mm. psoas 
major und iliacus, medianwärts an den 
M. pectineus grenzend, zwischen den Blät- 
tern der Fiiscia lata und zwar hinter dem 
Processus falcit'ormis (Fig. 401 . Nr. n. 10. 
S. ()53) des übertlachlicheu llhittes der 
Fascia lata (S. 259), neben welchem ihr 
medialer Umfang zuweilen in die Fovea 
ovalis hineinragt: wird übrigens an ihrer 
medialen Seite von der Vena cruralis 
(Fig. 401. Nr. l. S. 053). an ihrer late- 
ralen Seite von den Aesten des N. cru- 
ralis (Fig. 400. Nr. 25. S. 662), vom von 
Gl. lymphaticae inguinales unigeben. Am 
unteren Ende der Fossa iliopcctinea . 8 bis 
9 cm unterhalb des Lig. inj^uinale. verbirgt 
sie sich hinter dem medialen Rande des 
M. sartorius und läuft nun an der me- 
dialen Seite des Oberschenkels herab, in 
der P'urclie z^vi^cbln dem Ursprünge des 
M. vastus medialis und den Inseitionen 
der Mm. adductores, überall vom M. sar- 
torius bedeckt und vor der Vena cruralis: 
die Vagina wird allmUlig dünner, dafür ist 
sie aber zwischen den Hliittern der Fascia 
lata, welche hiuter ihr diu Mm. vustus 
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Fig. 400. 



niediulii» und uddact(n«8 genau überzieht uud über die Furche zwi&cheo 
diesen Muskeln vor der Arterie bruckenförmig hingespannt ist, eingeschloBseB. 
In diesem Verlaufe gelangt sie immer mehr nac-Ii liinten und in die Tielie 

des Obersclienkrls. ht an die me- 
diale Fläche des lemur und tritt, 
10 bis 14 cm oberhalb des Coudylus 
medialis des Oberschenkelbeines, 
durch die Spalte (Fig. 399. S. 651. 
— Fig. 4a>, bei St. J4) in der In- 
sertion des M. adductor maguus, wo- 
selbst sie noch 7,5 mm dick ist 
Der Lauf der A. cruralis ist überall 
sehr gestreckt und fast vertikal al>- 
wiirts steigend i Fig. 399. Nr. 3. S. 051 . 

Nahe unter dem Lig. inguinale 
gibt sie die Rami inguinales, die 
Aa. epigastrica superficialis, circum- 
flexa iliuni superficialis und puden- 
dac extfiiiae ab: sodann unj^elÜhr 
4 cm uuterliaib des Lig. inguinale 
die A. profunda femoris (öfters auch 
die A. circumflexa femoris posterior, 
seltener die nntorior): in ihrem fer- 
neren Verlaufe entstellen zahlreiche 
.Vluskeläste und zuletzt von ihrem 
unteren Ende die A. articularis genn 
8U])r('nia. 

1 . lutiiu ivgtiinales vier bis sechs, 
U,Ü bis 1 mm dick, vertheilen sich 
im unteren Theile der Ingninalgegend 
nalie unter dem Lig. inguinale an 
die. die Fossa iliopeetiiu a hegrenzon- 
(len Muskeln, an die (iL lymphuticae 
ingumales und die Haut. 

2. A. epigagtriea suiw r J icia- 
obernachlichc Bauchdeeken^cld. 

(Fig. 401. Nr. .3. - Fig. 399. Nr. l'. 
S. tlöl), 1,7 mm diek, gibt kleine 
.\estc zu den Lymphdrüsen m der 
FoTea ovalis, durchbohrt den Pro- 
cessus faiciformis fasciae latae, steigt 
vor dem Lig. inguinale gerade auf- 
wärts durch den lateralen Theil der 
Regio inguinalis und hypngastric«« 
zuweilen bis zur Höhe des Nabels; 
indem sie untt r d»r Haut in der 
Fascia superlieialis verl.iuft. vertheilt 
sie sich nur an den M. obliquus 
extemus abdominis und die Haut 




Muskeln timt N« r*i'ti ili s llnki ii Olx r-rli, nk- 1^ v- ii v^ni 
und der medlalrii Meli« h«r iJcaobcD. Ule Mui. aUduclur 

lrag«4, awiMim, towMr CmoIm 1«Im, glaMi «le. ■iB4 
weint«noniin«n. V. i/«. / 8^na wMrior raparfor «w. 

Uiunj. y ttberor Kofif de« M r«elna femoris, Ton der 
Spina anterior iiifcriur i'iitii|iniit;iMid. 3 ii. paou mKj'T 
und lllMa«. 4 L«teni«r Kopf dm M. rMlua fonorb. 
tf IVocbmler n^or. 9 M. TMtm litcratli. t U. «rv. 

rali» ■■> A-.I N. rrnrall« tnui M \ n'.liu nifdlall«, 

Ul«ral»«rt« nvbeii der A. crarAli« «erlaufend. J) N. cu- 
tMMM femori» MlOTlor. JO M. rwtm ttmorH. tt M. 
▼HtiiH me<1lall'i. N. naphenua. i:t M «dilnrlur map- 
nni. N riiiaiifui feiuoria mcdlalli. 16 A. rruralU. 

N •uphi'tiii'. an d«r laMralcn 8«llc der A. rrursll«, 
«btrlwll» Mlu«r KrvHMm adt iMatam. tl H. craettU. 
i& M. adductor feravto. 19 AmuIs daa Lii;- InKuinala aa 
da* l'ubvrruliim |uihti>. :'" .M. iwclliieiu, K. anterior 
d«a M. obturatorioa. V. cmnaia. »i N. ernralla. 



■) a. Aa. ingminala 
ütalfaH i. 
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3. A. rircuvifltxa ilium superficialis^) 8. H. iliacus a, cpis;astricae 
enperticialis (Fig. 4()1. Nr. 2. — Fig. 399. Nr. 4. S.6Ö1), 1 mm dick, ist häufig 
ein Ast der A. epigustrica superficialis, verläuft lateralwärts gegen die Spina 
anterior superior oss. ilium aufsteigend in der Fascia superficialis, Terästelt 

sich in der Haut latcralwilrts von der vorifjon und anastoniosirt mit den 
Aa. circumÜexa iiiura profunda, glutea und circumtioxa femoris anterior. 

Linke Fovea ovaUa undLig. inguinale ; 
«ie Artcrim I^Jtdrt. >^ 7 Spin« 
anterior aoperior ms. lUum. i A.cir- 
camilexa ilium mipcrliciall;). 3 A. «pl- 
§MMca »uperfirlitU^ , beiiK- nui Ai-r 
A.mmUB flütsprliigeiidi welcü« durch 
dtefiMSitlllB MllInnMrt. «Y era- 
rallt| MidiHMirU neben der A. cni- 
mlto virUvtad. 6 Corna inferiuii 
dM PraMaaw Meiromlf, dM aalaim 
Rand der Kuvca nvalli begrcnaend. 
S V. aapbeoa magna. 7 A. ptidenda . 
«tanw, wvleh« «inra XwMg «un 
HBincnatrariK srhirkt. H Tiibprciilum 
pabia. S Saiuentttraug, aus dem vor- 
dann LatMaartofe berrortrelend. 
iO Comn anperlua des Proeeaaua 
falcifonnlfl, die Fovea ovalla von oben 
biT bt'greneend. // Sehnenfa.Herung 
daa II. obliiiuua eztamaa abdoBiiila. 
it Lig. inguinale a. FoniHurtll. 

4. Aa. pufl endae nxternaß^ äussere Schamsclilagadcrn, 1.7 bis 2,3mm 
dick, gemeinUch zwei, seltener nur eine. Sie entstehen nahe unter einander, 
von «der vorderen und medialen Wand der A. cruralis, und laufen in querer 
Bichtung medianwärts; die eine 2) (Fig. 401. Nr. 7. — Fig. 399. Nr. 8. S. 651), 
mehr oberflächlich durch die Fovea' ovalis vor der Vena cruralis, Aeste an 
die Lymphdrüsen und die Haut abgebend, die andere^) dagegen hinter der 
Vena cruralis und hinter der Portio pectinea lasciae latae, dem M. pcctineus 
Zweige gebend, bevor sie die Fascie durchbohrt. Alsdann vertheilen sie sich 
an £e vortee Wand des Hodensackes unter einander anastomosirend und 
an die Haut der Wurzel des Penis, oder an die Commissura anterior und 
den vorderen Theil der Labia majora, als Aa. scrofales oder inblales ante- 
riores, die mit den gleichnamigen posteriores aus der A. perinaei (S. 645) und 
mit der A. spermatica externa anastomosiren. 

5. A. profunda femori8*\ tiefe Oberschenkelscb]. (Fig. 399. Nr. 27. 
S.651), 7 mm dick, der stärkste Ast der A. crunalis und des Arterienstammes 
der unteren Extremität überhaupt: entsteht von der hinteren W^and der 
A. cruralis und steigt hinter derselben und etwas mehr lateralwärts, 14 bis 
27 mm von ihr entfernt, mit einigen schwachen Biegungen herab. Aniang- 
lich Ue^ sie vor dem unteren Ende der Mm. psoas major und iliacus, wo- 
selbst sie die, einen Gefässkranz um das Collum femoris bildenden Aa. circum- 
flexae femoris und Muskeläste abgibt; alsdann vor der Insertion dos M. 
pectineus, woselbst die A. perforans prima von ihr entsteht; liiernach senkt 
sie sich nach unten und hinten zwischen die Insertionen der Mm. adductor 



t) n. rj-hnw — 'l) A. pudrrula tilrrun Mihcutanra. — 3| A. yxi({n\iUi exIrma -iifaponruriitir'r - • k. vmo- 
itita pro/Hnda. Von Einigen wurde die A. cruralia a. feiooralia an ilirem Anfange als A. feiuuraliN coiuntunLs 
traairhMt aad «wk Alffaka dar A. prahmda ÜNMila ala A. tanafalla aaparlolalla, abglaiali dia Matara, vmb 
M. aavIoriM baiackt, tiafer llact ala «ta A. üHnanUa eaaimmla. 
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brevis und longus, und theilt sich in die Aa. perfoians secunda uud tertja, 
welche, nebst der A. perforans prima, den M. adductor moguus dorchboikren 
und an die hintere Seite des Oberschenkels gelangen. 

a) A. circumflexn femoris posterior s. interna, innere KnumcbL 
des Obersrlionkols (Fig. 399. Nr. 7. S. 651), 3,4 mm dick, entspringt von der 
medialen Wand der A. profunda femoris. geht hinter der A. crurahs quer 
mediauwiirts: gibt zuerst den 2,3 mm dicken Eamus superßcialU ab, weiclier 
▼or dem M. pectinens und zwischen den Mm. addactor longns und brerv 
quer medianwärts verläuft, diesen Muskeln und dem M. gracilis Aesto gibt 
und mit dorn Hamus anterior a. ohturatoriae anastomosirt. Alsdann driTJii7 
sie nach hinten in die Tiefe, indem sie zwischen den Mm. psoas major und 
pectiueus und zwischen den Mm. adductor brevis und obturator externus 
die mediale Seite des Collum femoris gelangt, gibt Äeste an diese HosIwIb 
und an das Hüftgelenk >) und anastomosirt mit dem Ramus posterior a. 
obturatoriac und mit Zweigen der A. pudenda interna. Am Trochanter 
minor spaltet sie sich in einen oberen und unteren Ast: der 2,3 mm dicke 
Jiamm sujterior'^) steigt hinter dem Collum femoris. zwischen den Mm. obtu- 
rator externus und quadratus femoris, aufwärts zur Fossa trochanterica, gibt 
Aeste an die Mm. obturatores, gemelli, pyriformis und gluteus miniraus, aook 
zum Trochanter major und zur Cauda des M. gluteus maximus, anastomosift 
mit den Aa. eirrnmnexa femoris anterior, glutea und ischiadira. Der l.Smm 
dicke Jidinns inferior^) tritt zwischen den Mm. quadratus femoris und 

. adductor magnus nach hinten, vertheiit sich au der vorderen und iiinteren 
Fläche dieser Muskeln, auch an die Mm. adductor minimus, semitendinosos, 
semimembranosus und das Caput longum m. bicipitis, und anastomosirt mit 
den Aa. ischiadica und perforans prima. 

b) A. r i rctimflexa femoris anterior s. externa, äussere Kranzschi, 
des Oberschenkels (Fig. 399. s. Nr. 10. S. 651), 4 mm dick, entsteht von der 
Lateralen Wand der A. profunda femoris, meistens etwas unterhalb der vorigeu. 
Sie geht vor der Cauda des M. iiiacns und hinter dem M. reetns femoni 
quer lateralwärts, gibt Aeste^) an diese und die Mm. sartorius, tensor fucise 
latae, gluteus medius und an die Cauda des M. «gluteus maximus: auch einer) | 
2,S mm dicken I\*fiiiius dcsrendens (Fig. 399. Nr. 10. S. (iöl ), welcher hinter 
dem M. rectus femoris, zwischen den Mm. cruralis und vastus lateralis herab- 
steigt, diese versorgt und mit Huskelästen der A. poplitea sowie häufig ntt 
der A. urticularis genu superior lateralis anastomosirt. Sodann gelangt sie. 
nur noch 1,5 mm dick, um die vordere und laterale Fläche des Collum 
femoris sich windend, von dem vorderen Rande dos M. fi;luteus medius be- 
deckt und ihm Aeste gehend, in die Fossa trochanterica, woselbst sie mit 
dem Kamus superior a. circumflexae femoris posterior zusammenHiesst und 
ausserdem mit den Aa. circumfleza ilium profunda, glutea und perforsM 
prima anastomosirt. 

(■) Rnmi mmnilnres von veränderlicher Anzahl und Stärke ao dl* 
Muskeln der vorderen Seite des Oberschenkels. 

d) A. perforans prima, erste durchbohrende Sclil. des Ober- 
schenkels (Fig. 399. Nr. 29. S. 651), 3.4 mm dick, dringt zwischen des 
Insertionen der Mm. pectineus und addu( tor brevis nach hinten, durcbbohfi 
den .M. adductor magnus 5 cm unterhalb des Trochanter minor: schickt einen 
1,7 mm dieken Ast aufwärts y.w den Mm. gluteus maximus und quadratu'> 
femoris, welcher mit den Aa. circumliexae femoris und ischiadica anastomosirt, 

I) ff. «MtaMf a. «fMMterli. — i) ■. troOmltritm t. jw^^lnidte. — ' S) •. rfwm w J ^ M ; — 4) Xn, miumkil»- 
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sowie einen kleineren ab, der zwischen M. adductor minimus und magnus 
▼erläuft und enteren ▼ersorgeo hilft — nnd Terbreitet sich abwirto an den 

M. adductor magnus, an die Flexoren des Unterschenkels und den M. vastus 
lateralis, schickt auch die 1 mm dicke A. mitritia femoris stiperior zur Mark- 
hrdile; anastomosirt mit den Aa. perforantes 11 und Hl und den Muskelftsten 
der A. cruralis. 

e) A. perforans Meevnda (Fig. 399. Nr. 2^. S. 6&1), 1,8 mm dick, 
wendet sich unter dem M. addnctor brevis nach hinten und mcdianwarts, 
durchbohrt den M. adductor magnus, vertheilt sich an die Mm. addiictorce, 
brevis, lotigus und magnus. vastus mcdialis , st>niite!ulinosus und semimom- 
branosus, anastomosirt mit den Aa. perforantes I und III, mit den Muskel- 
üsten der A. popIitea und der A. articularis genu supreroa. 

f) A. perforant tertia^\ das Ende der A. profunda femoris 
(Fig. 399. Nr. 27. S. 651), 1,8 mm dick, durchbohrt den M. adductor magnus 
dicht am Knochen und nnho oberhalb der Spalte für die A. cruralis; gibt 
die 1,7mm dicke A. nutritia may na femoris'^), welche durch ein Loch in der 
Crista femoris in die Mark höhle dringt: vertheilt sich an den M. adductor 
magnus, die Ursprünge der Mm. vasti und an den H. bieeps: anastomosirt 
mit den Aa. perforantes I nnd II, und den Muskeläston der A. poplitea, auch 
mit solchen der A. cruralis. 

5. Raini hiiiscubirtia der A. cruiulis an der vorderen und medialen 
Seite des Obti . Schenkels, G bis 8 an Zahl, 1 bis 2 mm dick, gehen zu den 
Mm. addnctor longus, sartorius, gradlis, rectus, femoris, cruralis und vastus 
medialis, anastomosiren mit Aesten der A. circumflexae feinoiis, perforantes 
und articularis genu suprema. Unter diesen zeichnet sich der 2 mm dicke 
Kainus vxuHcido-artiadaris aus, welclur, vom unteren Knde der A. cruralis 
entspringend, im M. va&tus medialis zur Kniescheibe herabläuft und Anthcil 
an der Bildung des Bete articulare genu nimmt 

G. A. articularis genv Muprema^), oberste Kniegelenkschl., 
(Fig. 399. Nr.//. S. 651), 2.3 mm dick, entspringt vom unteren Ende der 
A. cruralis, unmittelbar bevor diese durch die Spalte des M. adductor magnus 
dringt, und oft gemeinschaftlich mit dem Kumus musculo-articuhiris. Sie 
steigt, anfanglich Tom M. sartorius bedeckt, vor dem unteren schmalen Ende 
des M. adductor magnus bis zum Condylus medialis femoris herab, gibt den 
genannten Muskeln, auch den Mm. gracilis und vastus medialis Aesto. sowie 
einen den N. saphenus begleitenden Zweig, und gelangt an der medialen uud 
vorderen Seite des Kniegelenkes zum Ilete articulare genu. 

HL A. Poplitea 

Die KraefceMenschlagader (Fig. 405. Nr. S. Gn3). die dritte unterste 
Strecke des ganzen Arterienstammes und unmittelbare Fortsetzung der A. 
cruralis, liegt, nachdem sie den M. adductor magnus durchbohrt hat, nalie 
an dem medialen und hinteren Umfange des Feniur, zwischen diesem und 
dem hinter ihr herabsteigenden M. semimembranosus. Von hier an läuft sie, 
etvaa schräg lateralwärts herabsteigend, in die Fossa poplitea und senkrecht 
und gestreckt durch die Mitte dersell)en, vorn an das I<ig. popliteum superius, 
den oberen lateralen Streifen ( Fi;:;, löl. Nr. 17. S. 283) der Sehne des M. semi- 
membranosus und den M. popliteus grenzend, den oberen und unteren spitzen 
Winkel dieser Grube yerbindend, hinterwärts und etwas lateralwärte von der 
Vena poplitea und dem hinter dieser herabsteigenden N. tibialis verborgen, 
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Poplitea. 

KrkliniBK dir Fiir. 409. 

MfldE«lB tt. f. w. dea Unkeii Beines von üinum. V- 'v 1 
/ M, gnallto. t M. mUuttar nugnu«. » M. •mmim*»- 
branoins. 4 M. Mmltendtnoaw. S M. tmIu* mc^iaita. 
e A. Poplitea. 7 V. popllte«. 8 R. aoleu« des S. «ftrfakk. 
9 Kopf de» M i;*-<tr<K-neniiuii madlklU. M9 B. •■f«M» 
(«. Nvund.)- Baach dm U. iMtnoMoitaa ■■ilihi 
n HftUcolm MadlaUi. «fMito AehllU«. i4 M an— > ■« 
laterAll«. /ä M. |.icr"n»<'UH hrexls. M. perwuaeas l..acu. 
abs«Mlinlum. 17 Bauch de« M. gaatrocaeaaitt« lAtmlfa 
U M. pMWMBt. f» Ofevitiilim italM. tO N. tIMalli 
t/ M. piatiUH». S'J N. iMhladletia. M M. «astn« Utmltk 
M M. bicepa feiaorte. U Truebuter au^or. 

SO dass nur ilir nuMliiiler Umfang von dtr 
Vene unbedeckt in der Tiefe der i^ossa I 
Poplitea sichtbar ist (Fig. 402. Nr. . 
übrigens wird sie von vielein lockeren 
fettreichen Bindegewebe umhüllt Sie gibt 
in diesem Laufe Muskeliiste, Aa. arti ciliares 
genu und Aa. surales ab und endigt, bd 
einer Stärke Yon 6,2 mm, nachdem sie 
zwischen den Köpfen der Mm. gastro- 
cnemii, vor dem M. plantaris, herabgestie- 
gen und in die Spalte zwischen dem late- 
ralen und medialen Kopfe des M. soleu> 
(S. 283^ gedrungen ist, durch Theilung 
in die Aa. tibiales, anterior und posterior. 

1. Bami musculares ^) in dem oberen 
Theile der Kniekehle, 4 bis G an der Zahl. 
1 bis 2,3 mm dick, vertheilen sich an die 
Mm. vubti, adductor magnus und die 
Flexoren des Unterschenkels, anastomo- 
siren mit den Aesten der Aa. perforantes 
und articulares genu superiores. 

2. A, a rt i c u l fir { s genu super tor j 
lateralis, obere äussere KniegelenkschL 
(Fig. 408. Nr. /. S. 659. — Fig. 405. Nr. 3. 

S. G63), 2,3 mm didc, läuft quer lateral« 
wärts und nach vorn, oberhalb des Con- I 
dylus lateralis fi iuoris und des Ursprunges 
des M.gastrucnemius lateralis, hinten vom 
M. biceps bedeckt: gelangt zwischen den 
Mm. biceps und vastus lateralis hindurch- 
gehend an die laterale Seite des Condylus 
lateralis femoris, gibt zalilreiehe Zweige 
an diese Muskeln und die Gelenkbänder 
des Knie*8, anastomosirt mit den, am 
unteren lateralen Theile des Oberschenkeb 
verbreiteten Muskelästen der A. cniralis 
und Poplitea und des Ranins descendeus n. 
circumliexae femoris antcrioris. Zwischen 
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dem Capitulum übulac und dem Lig. patellae üiesst sie mit den Aesteii der 
A. articularis genn inferior lateralis und der A. recorrens tibialis anterior, 
oberhalb der Patella und an der vorderen und hinteren Fläche dernelben mit 

den Endigungen der Aa. nrticularif; rt^nn siiproma und superior medialis, auch 
des Ramus musculo -articularis, bogentürmig zusammen. 

3. A. articularis genu super ior med ialis, obere innere Knie- 
gelenksohl. (Fig. 404. Nr. 12. S. 662. — Fig. 405. Nr. 18, S. 663), 1,8 mm dick, 
entspringt der vorigen gegenüber, läuft quer medianwärts und nach vom, 
oborhalb rles Condylus in( (li;\lis femoris und des Kopfes des M. gastrocnc- 
niius medialis. von hinten und niedianwärts durch die Mm. semimembranosus. 
seniitendinosus, gracilis und sarturius und das untere Ende des M. adductor 
maguus bedeckt: — gelangt zwischen dem letzteren und dem M. vastus 
medialis an die vordere Fläche des Condylus medialis femoris; vertheilt sich 
an die genannten Muskeln und die Gelenkbänder, und bildet zahlreiche 
Anastomosen; nach oben mit der A. articularis genu suprema. den Muskel- 
ästen der A. poplitea und den Kudeu der Aa. perforantes II und III; uach 
unten am Condylus medialis tibiae mit der A. articularis genu inferior 
medialis: oberhalb und vor der Kniescheibe mit dem Ramus mosculo^articu* 
laris und der A. articularis genu superior lateralis. 

4. A. art icul a r i s genu medial), mittlere Kniegelenkschl. (Fig. 405. 
Nr. 17. S. GÜ3), 1,7 mm dick, versorgt hauptsächlich das Innere des Knie- 
gelenkes: entspringt von der vorderen Wand der A. poplitea, geht nach vom 
und dringt über dem Lig. pupliteum superius durch die Gelenkkapsel in die 
Fossa intercondyloidea ein, verthcilt sich besonders an die Ligg. cruciata, 
mucosum und die Plicae aliformes und anastomosirt mit den, die Kapsel 
durchbohrenden Zweigen der anderen Aa. articulares. 

5. Aa. 8ural€8^)^ Wadenschi., 4 bis 6, öfters aus einem oder zwei 3) 
gemeinschaftlichen Slämmchen von 3,4 mm Durchmesser, welches auch Kr. 
nutritii an die A. po])litea abgibt, entspringend, theils an der Oberfläche, 
theils in den Muskeln <ler Wade verlaufend: 

a) Aa. mrali'S stqMirßcialcs medialis und lateralis, zwei bis drei, 
1 bis 1,7 mm dick, laufen in der Haut der Wade herab, geben auch den 
Mm. gastrocnemii Aeste: die laterale geht oft bis in die Nähe des Malleolus 
lateralis herab und anastomosirt mit der A. peronaea. 

b) Aa. surales profinuhir medialis und lateralis, zwei bis drei, 
1,7 bis 2,3 mm dick, lauten zwischen den Mm. gastrocnemii und soleus herab, 
vertheilen sich an diese .Muskeln, namentlich an die ersteren. 

6. A, articularis gsnu inferior laieralis, untere äussere Knie- 
gelenkschl. (Fig. 403. Nr. .3. S. cm. - Fig. 405. Nr. 4. S. G63), 1,8 mra dick, 
■windet sich um den Condylus hiteralis tibiae lateralwärts und nach vorn, 
oberhalb des Capitulum fibulae, an dem Kopfe des M. popliteus und an der 
Gelenkkapsel, längs des lateralen Randes der Fibrocartilago falcii'ormis late- 
ralis, genau anliegend; von den Mm. gastrocnemius lateralis, plantaris, biceps 
und dem Lig. collaterale laterale longum bedeckt: gibt allen diesen Theilen 
Aeste, anastomosirt mit der A. articularis penu superior lateralis und der 
A. recurrens tibialis anterior und iiiesst vor und hinter dem Lig. pateilae 
Diit der folgenden zusammen. 

7. A, articularis genu inferior mediali$, untere innere Knie- 
gelenkschl. (Fig. 399. Nr. 13, S. 651. — Fig. 405. Nr. i5. S. 663), 2,3 mm dick, 

cnimiirie jfrmelloe »iirat. 
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geht mcdianwärts und unter dem grösstcn Umfange des Condylus mediale 
tibiae sich licrunnvindcnd nach vorn, von dem Kopfe des M. gastrocnemiu- 
mediulis und den luäertioneu der Mm. bcuiimembrauosus , scmitendino^Ui, 
graciHs und sartoritis und dem unteren Ende des Lic.ooUaterale mediale loogom 
bedeckt: gibt oberflächliche und tiefe Zweige an diese Theile und an die Ge> 
Icnkkupsel und bildet, vor und liiuter dem Lig. patellae, mit der vorigtn 
li(/ri/ontalc Anastomosen, aus welchen Aeste aufwärts steigen, die mit den Aca- 
stomuseu der Aa. articuiares geuu superiores und suj^renia zusammeuÜiesseiL 

8. Aa, arliculares genu aeeetsorioB von unbestimmter Anzahl , 0,6 bis 
1 mm dick, unter welchen oft eine media inferior, welche unterhalb des Lig. 
popliteum superius die hintere Wand der < lelenkkapsel durchbohrt: — dringen 
in der Fossa poplitea an das Kniegelenk und die Muskeln, anastomosir^n 
mit deu grüsäereu Aa. articuiares geuu uud surales, gelangen aber meisteib 
nicht an die Tordere Seite des KnieV 

Retn articulare genu. Kniegelenknetz, an der vorderen und Seiten- 
fläche des Kniegelenkes, entsteht aus dem Zusammenfluss der 0,6 bis I mm 
dicken Aeste und Kndigungen aller Aa. articuiares genu, des Ramus inusculo- 
articularis, der Aa. recurrentes tibiales anterior und posterior aus der A. 
tibiaHs anterior, und dem Ramus fibularis superior von der A. tibialis posterior. 
Die kleineren Bogen und Ramificationen dieses Netses liegen zwischen der 
Haut und der Fascie, diese versorgend: die stärkeren aber von der Fascif. 
den Sehnen der Flexoren und Adductoren des Unterschenkels, von den Lig^:- 
collateralia genu, den Endigungen der Kxtensoren des Uutersclienkels, von der 
Kniescheibe uud dem Lig. patellae bedeckt: aus diesen dringen zahlreiche, mit 
einander anastomosirende Zweige in die Gelenkböhle, an die inneren Bftoder, 
Zwischcnknorpel und die SynOTialkflpsel (welche indessen hauptsächlich von 
der A. articularis gönn media versorgt werden). Dieses Xetz verbindet die 
Aa. perforantes, den Karaus descendens der A. circumtlexa femoris anterior 
und die Muskeläste der A. cruralis uud des oberen Theiles der A. poplitea, 
mit dem unteren Ende der A. poplitea und mit den Aa. tibiales anterior und 
posterior. In seinen' Formen ähnelt es insofern der Yerbindongsweise der 
Aa. jejunales und ileae, als zahlreiche, radiär gegen die convexe Oberflächt. 
der Condyli femoris gerichtete, spitzwinklige Anastomosen vorhanden sind, 
welche ausser Aa. nutritiae accessoriae feinere üefässe distalwärts aussendeo. 

IV. Aa. orurlB et pedls. 

Die Arterien des Unterschenkels und Fusses entstehen sammtlicb aat 
zwei Stämmen, den Aa. tibiales, anterior et posterior. 

1. A. tihuilis anterior^), vordere Schienbeinschi., 3,4mm dick, 
für die vordere Seite des Unterschenkels, dun Fussrücken und zum Tlieil 
auch für die Fusssohle bestimmt, dringt sogleich nach ihrem Ursprünge, 
«wischen den oberen Enden der Tibia und Fibula hindurch und Uber dem 
oberen Rande des Lig. interosseum cruriSt "«^^h vorn (Fig. 403. Nr. 4) und 
läuft auf der vord(n-en Fläche dieses Ligamentos lierab, an welches sie durch 
liindegewebe iVstgeheftet [aber, nebst den sie begleitenden Vv. tibiales anteriores 
uud N. peronaeus profundus, keineswegs in einen fibrösen Kamil-) des ge- 
nannten Ligamentes eingeschlossen] ist Während dieses Verlaufes grenzt sie 
medianwärts an den M. tibialis anterior, latevalwärts an die Mm. extensor 
digitorum pedis longus und weiter abwärts an den M. extensor halluds 



i) M. antica. — 'l) Lkimli* ßörosut ttuonim tittiaUum an/irurun (HyrtI, Ittniktclirineii der k. k. Akadrailc 
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ErklKrnng der Fiar. 403. 
/ A. artlciilaxLs gena suparlor Uteralls. ü Scbne den M. blccpa 
femorls, die sieb «n dai Capituluiu flbalae inaerirt, abge«chnitt«n. S A. 
vUcularU grau iaforior Utenlii. 4 A. tibtaUa tnlerior, über dem LIg. 
InteitNiMum b«rvonli1ngend and abwirta Uufoid. • M. peronMUs longiu. 
ß M. extansor hallnrii longui (der M. extensor digitomm longiis lit weg- 
g«iioauii«n). 7 M. parooMU taravto. 8 A. pwoiuaa •iu«rtor. 9 A. Une« 
tatoittll*, OMh oben In daa VM» «ntlwlar« Intmla Aaita gebend. 

10 MallcoliiH IittL'rall«. // A. dIglttdJii dursklis iligiti iiiinimi fibulailn. 
' tu A. iuterosae» mcUiwal doruUs IV. iS R. pUnurlt profuodiu der 
A. doTHllt pedla, In die Fnanobto dringend. 14 A. nelntanen, die mit 
der A. tarne« lateruliii bogonfbmi!^: l Amis ilorsali» pedis) anastomoilrt. 
J5 A. donalij pedis. i6 Malleoluit medlAlia. I7 Abgetcbnllteae Sebne 
deilCMUaUenuaeai. U A. nearraM tfbtelll aateil«r. t$ Ug.fUtUm». 
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longQs und wird Ton dem letzteren zunächst be- 
deckt. In der Mitte der Vorderflache des Fuss- 
gelenkes liegt sie fast unmittelbar auf der Gelenk- 
kapsel und geht durch die mittlere Scheide des 
Lig. cruciatum, auch hier von der Sehne des M. 
eztiBnaor hallncis longus bedeckt: aber von der- 
selben durch ein fibröses Septum getrennt, wel- 
ches die untere Wand der Scheide dieser Sehne 
bildet und sich laterahviirts in die aus dem Sinus 
tarsi kommende Wurzel des Lig. cruciatum fortsetzt. 

Die A. tibiahs anterior gelangt dann auf den 
Bücken des Tarsus, woselbst sie 2,8 mm dick ist 
und den Namen Ä. dortalia pedis^) s. pediaea, 
Rückensrhl. des Fusses (Fig. 404. Nr. 16\ S. 662), 
erhält: diese läuft zwischen der Sehne des M. ex- 
tensor hallucis longus und dem M. extensor hal- 
lucis breris, nur von der Fascia dorsalis pedis be- 
deckt, gegen das erste Interstitium interosseum 
metatarsi hin, woselbst sie durch Spaltung in die 
A, interossea dorsalis prima und den liamus plan- 
taris profundus endigt. Aeste: 

a) A, recurreiu t^ialia p09t«nor^) (Fig. 405. 
8. Nr. 6. S. 663), 1 mm dick, entspringt vom Ende 
der A. poplitea oder von der Wurzel der A. tibialis 
anterior, steigt zum M. popliteus-*), zu den Condyli 
tibiae und der Hinterseite des Kniegelenkes hin- 
auf, anastomosirt mit der A. artteiiutris genu in- 
ferior lateralis, versorgt auch die Articulatio 
tibiotibularis superior. Fehlt öfters, 

b) A. recurrens tibialis nnterior*) , zurück- 
laufende Schienbeinschl. (^Fig. 4U3. Nr. iÄ), 1,5 mm 
dick, entspringt schon in der Höhe des oberen 

Randes des Lig. interosseum, steigt zwischen Condylus lateralis tibiae und 
Capitulura fibulae aufwärts, durchbohrt die vereinigten Köpfe der Mm. tibialis 
anticus und extensor digitorum longus und gibt ihnen Aeste: gelangt am 
lateralen liande des Lig. patellae in das Uete articulare genu und tliesst 
hauptsächlich mit der A. articularis genu inferior lateralis zusammen. 
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c) Rami mvsatlares, sehr zahlreich (25 — 30), 1 bis 2,3 mm dick, ver 
laufen horisontal medUnwaiis nnd lateralwSrtt za den Mm. tibialiB anticns, cx 
tensor digitomni lon^^us und hallucis longus. Einige durchbohren das Lig. intoy 
OBsenm längs der Tihia. izehen zu deren Periost und zum M. tibialis j>osterior. 

d^ A. malliiolaris antciioi- laferalis, vordere äussere Ivtii»cLelschI.. 
1,5 mni dick, läuft (^uer un dem Malleolus lateralis, und fliesst mit eleu 
peronaea anterior nnd posterior und dem hinteren Aste der A. tarsc» lateialis 
(Fig. 40a. Nr. 9. S. 659) zum lateralen KinK lielnetz, Rete maUeolare iateraU, 
zusammen, aus welchem zahlreiche kleine Zweige an die Mm. ijeronaei. d-.- 
Fussgelenk und die Mm. extensor digitorum brevis und abductor di^iti niiuimj 
gehen. Vorher gibt sie einen kleiueu K. ad siuum tarsi, der in deu Sinu^ 
tarsi eindringt und mit der A. planturis medialis anastomosirt, aber häo% 
aus der A. tarsea lateralis stammt und in diesem Falle rückläufig ist. 

e'i vi. malleolans anterior medialis, vordere innere Knöehelselil. ( Fig. 404- 
Nr. 17. S. 1 mm dick, umkreist den medialen Kmiehel, und llu sst mit 

den Aa. malleularis posterior medialis und tarseae mediales zum mediaicL 
Knöcbelnetse, Bete malleolare mediak, zusammen, welches sich an der medialen 
Seite des Fussgelenkes verbreitet 

Aeste der A. dorsalis pedis: 

a) A. taraea lateralis^), Fusswurzelschi. (^Fig. 403. Nr. S. G5i<'. 
1,7 mm dick, entspringt auf dem Collum tali, läult, vom M. extensor digi- 
torum brevis bedeckt, auf dem Calcaneus und Os tarsale IV gegen dn 
lateralen Fussrand hin und theilt sich in einen hinteren und vorderen Ast: 
erstercr nimmt Aiitlieil an der Bildung des Rete malleolare laterale und 
anastomosirt auch mit Aesteii der A. plantaris lateralis: letzterer tliesst nebeL 
der Tubcrositas oss. metatarsi quinti mit der A. raetatarsea (Fig. 403. Nr. J4) 
bogenförmig zusammen, Tertheilt sich an die Mm. extensor digitorum bretii 
und alKluctor digiti minimi und an die Knochen und Bänder des Fussgelenke» 
und der Fusswurzel. 

b) Aa. tursene mediales, innere l'usswurzclsclil.. zwei bis drei, O.G bi^ 
1 mm dick; laufen über den medialen Kaud der Fusswurzel hinab, verbreiten 
sich an den M. abductor hallucis, das Fussgelenk nnd die Fusswunel, nehmen 
Antheil an der Bildung des Rete malleolare mediale. 

c) A. metatarsea '- \. Mittelfiisssehl. (Fig. 403. Nr. / /. S. 6:>0), 1,7 mm 
dick, entspringt auf dem Os iiaviculare, lauft vom M. extensor digitorum 
brevis bedeckt lateralwärts und fliesst bogenlürmig mit dem vorderen Ante 
der A. tarsea lateralis (Fig. 403. Nr. 9) zusammen. Aus diesem nach Yom 
convezen Fussriickenbogen, Arciu dortidia pedü^) (Fig. 403. s. Nr. 14), ent- 
springen: 

a) Aeste an den M. extensor digitorum brevis, an die Fusswurzel 
und die Mittelfussgeleuke. 

b) Aa» tnteroeaeae metaiarri doraake*)^ aeeunda, ierHa et auarU» 

(Fig. 403. Nr. 12. S.659), 0,8 bis 1 mm dick, laufen im zweiten, dritten 
und vierten Interstitium interosseum nach vorn, stellen durch die Jiumi 
pcyfovantes mriatami imsteriares , welche zwischen resp. vor den Hases 
der Obsa metiitarsi hindurchdringen, mit den Aa. iuterosseae plantares 
in Verbindung (öfters auch durch BCbvflcbere Rami ferforanUe metaiarei 

1) W«nitt« fotterior. — ^ •. tarita Mtralia amlerier. — 3) Derselbe wird (m ZamBawaliuig mit taa 
Bete OMaieotore laterale, der AnaatomoM der A. tarn» Uteralis mit der A. plantaris laHwHa «ai Unit vt»- 
konimendcn «chrügcn VcrbindunfrajUien aueli ala JMe forsstm Oemle aavatten baaatahaaL — ^ a. üs H ^ mm- 
■mar« datr$^u u, inttnu/tUantat donalt». 
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aiüei-iores zwischen resp. vor den Capitula oss. meüitarsi). Sie versorgen 
die Mm. interussei dorsales pcdis; alsdann theilt sich eine jede, zwischen 
den Köpfen der Mittelfussknochen, gabelförmig in zwei, 0,6 mm dicke 
/ehenrückenschl. , Aa. digitales pedis dorsales, eine tihialis ') und eine 
ßhidaris für zwei verschiedene Zehen, welche sich überhaupt wie die 
der Finger verhalten. 

c) A. digitaUs dorsalis digtti mintnii ßbtdaris^) (Fig. 403. Nr. 
S. 65'J), 0,8 mm dick, anastomosirt mit Aesten der A. plantaris lateralis 
und geht zum Rücken der kleinen Zehe. 

d) A. interossea dorsalis prima'*), Rückeuschi, der grossen Zehe 
(Fig. 403), 2,3 mm dick, läuft im luterstitium interosseum primum, vom 
M. extensor hallucis brevis bedeckt, nach vom, vereinigt sich durch einen 
1 mm dicken Ramus perforans anterior, zwischen resp. vor den Köpfen des 
ersten und zweiton Mittclfussknochens. mit der A. interossea plantaris I, und 
spaltet sich in drei 0,8 mm dicke Aa. digitales dorsales: in die tibialis^) und 
ßbularis^) hallucis und die tibialis'') digiti secundi. 

e) Ramus plantaris profundus^) a. dorsalis podis (Fig. 403. 
Nr. 13. S. G59), 1,5 mm dick, dringt zwischen den Bases des ei-sten und 
zweiten Mittelfussknochens und den beiden K<ipfen des M. iuterosscus dor- 
salis I hindurch in die Fusssohle; und Hiesst mit dem medialen Ende der 
A. plantaris lateralis zur Bildung des Arcus plantaris zusammen. 

2. A. tibialis posterior^)^ hintere 8rhienbcinschl. (Fig. 4()4. Nr. Jö. 
S.662. — Fig. 405. Nr.6<. S.6ß3), 5 mm dick, gehört der hinteren Seit*.* dos Unter- 
schenkels und der Fusssoble an. Sie steigt zuerst fast senkrecht zwischen den 
Köpfen der Mm. soleus und tibialis posticus etwa 3 cm weit herab und gibt 
ihren ansehnlichsten Ast, die A. perouae.a comvmnis, ab: läuft alsdann, bei einer 
Stärke von 4,5 mm, leicht geschlängelt und etwas medianwärts, an der hinteren 
Fläche der Mm. tibialis posticus und flexor digitorum pedis longus herab, 
anfänglich liinterwärts noch vom medialen Rande des M. sf»leus bedeckt. 
Am unteren Drittheil des Unterschenkels liegt sie oberflächlicher, nur von 
der Fascia cruris bedeckt, in dem Riiume zwischen dem medialen Rande 
des Tendo Achillis und dem Malleolus medialis, unmittelbar hinter diesem 
Knöchel und den Sehnen der Mm. tibialis posticus und flexor digitorum 
longus. Unterhalb des Malleolus medialis, woselbst sie noch 3,4 mm dick 
ist, wird sie von dem Lig. laciniatum bedeckt und biegt sich, zwischen d<Mi 
Sehnen der Mm. flexur digitorum longus und flexor hallucis longus, um die 
mediale Fläche des Calcaneus nach unten und vorn , gelangt ol>erhalb des 
M. abductor hallucis in die Fusssohle und endigt nahe vor der Tuberositas 
calcanei, am medialen Rjiude des M. quadratus plantae, durch Spaltung in 
die Aa. plantares, medialis und lateralis. Aeste: 

a) Ramus ßbidaris superior **)^ 1 mm dick, geht lateralwärts gegen 
das Collum tibulae hin, verbreitet sich an die Mm. soleus, peronaeus longus 
und extensor digitorum longus, und anastomosirt mit der A. articularis gcnu 
inferior lateralis und den .\a. surales profundae. 

b) A. peronat'.a communis*^), Wadenbeinschi. (Fig. 404. Nr. 14. S.662. 
— Fig. 405, Nr..*). S. 663), 2,8 mm dick, geht unter einem spitzen Winkel von der 
A. tibialis posterior ab, und läuft etwas geschlängelt an der hinteren Fläche 



I) * fxUrna, — ». intrma — 3) 8. fjetema. — ». mttatarnn iirina t- ilnrtalit haVuci* s. lutermtfa- 
larita ilortaltB prima. — S) s. initma. - 6) r, txtfrna. — 7) ». interna. - 8> g. anoHomotifu* pro/um/u« s. pti/urani 
pmtnior /irtmuM ». A. ftlanfaii» jnofunda. — 9\ n. /ntMliea. — 1**) ^. libiojibularis cvmmuui». ") Kr»tis(!, iKlä) 
— I. arlieularii ftipUuli ßbulat proprio. ZurUcklBufriido Wadenbcinimlnscler. — !'•) ». jibularit ■, ptrimani. 
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Mllmvtofit. 4M. 

Vcrbrrltung il<-r linken A. rnirali.s (injlrlrt>, aehriLg roa Ter» 
und der medlmlen ücite her ge*ebeii. V. t/^. / Lig. iagalmmlm 
t A. Uh» mparMalte. • A. «nmifa. 4 A. t In 
illnm «u|ierficiit1i8. 5 Spina enlerior «operfor ou. ition. 
8 TrochaiitiT major. 7 A. cirtumdexa femorU posterior. 

8 A. pudenda externe. 9 A. prvfande femurla. JO R. d« 
d«M dar A. eireniulltzK ftmorlt aaMfior, watete 

9 TL 10 sm der A. pnftaito ftnorii «atepriatt. 
dictem lUiDU« deiondflU WrUuft lin R. moecuUri« der 
A. emralU. // A. tttlMluls geaa eapna». M A. an»- 
calwrlt gwiii ■vparlor iMdUlti. U A. wHailula t«n 

llulls. // A. iH'roTi.'trft commiinl» 15 A. tibtoJis 
eu» wclcbiT die A. peronee« conunoaU eninwiagt. 
i# A. donalla pedle. i7 A. nuIleoUrto 
i9 A. eoperflclaUa pedU medUUe. /9 A. pleatari* 

10 A. planUrle Uteralia. 31 A. peronaee poctarior. tt A- 
malleuUris posterior laterall« 21 Mm. gulncaeaiil, 
•Icwehnltten. V4 M. aoleiu. U M. 
MsiiBMifenBMRWi tf Bad* dar A. 
i'K A. parihtane II, wcirhe den M. addoctor nu«na< dusxb- 
bobn aad aleh im H. semimembranoaiu Tanveift. X9 A. 
parÜHtaa I, rem «aMiar ala AaaUtaftr la den M. aaadiaa- 
dtaaana (eUn^ 30 M. addactor ma^ns; ein Thell d«ae«Ibca 
tat anUemt, um dia perfcrirendan Arterieo Jeiuelu 
Duablrfttaaldl« n seiKcn 3i Sagtttato 

Oa pabta. 



des Ursprunges des H. tÜnalis pottknia 

von der Fibula, dann zwischen Ur- 
sprüngen der Mm. tibialis posticus und 
13 flexor liallucis longus längs desselben 
Knochcus und weiter uuteu au der hin- 
teren Fläche des Lig. interossenm henb, 
beinahe parallel mit der A. tibialis po- 
" sterior und nur 14 bis 20 mm von ihr 
entfernt: hinterwärts anfänglicli vom M. 
soleus, sodann vom M. flexor hallucis lou- 
gus, der oberhalb mit dem M. tibialis 
posticus hinter der Arterie sehnig zusam- 
menhängt unmittelbar bedeckt. Sic gibt 
zahlreiche, 0,6 bis 1 mm dicke Aeste 
lateralwärts an die Mm. soleus und pero- 
naei, eine A. nutritia fibulae, und kleinere 
Aestc niodian\v:irts an die Mm. tibialis 
posticus, tlex(»r hallueis longus und flexor 
digitorum luugus, welche oberhalb der 
Knöchel mit Zweigen der A. tibialis po- 
sterior anastomosiren. Oberhalb des Mal- 
leoliis lateralis spaltet sie sich in zwei 
Eudäste: 

a) A. peronaea anterior -) (P'ig. 403. 
Nr.«. S.659), 1,7 mm dick, durchbohrt 
das Lig. interosseum, versorgt besonders 
den M. peronaeus tertius und fliesst mit 

>j Sof . CmmU$ ■aeca >H#iw a n . — >) e. ftt^fmm». 
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Rechter TTnterschcnkel von liinten; Ar- 
terien injlcirt. V.l 'i / A, i>oplit«». yM.bl- 
ceps feniiirix .y A. artiraUris g«nu «aperior 
tatonlla. 4 A. «rtiealwis caaa infsrior 
taitmUi. 5 Capttalnn HbtAae, n wvlehes 
■Mb die Bieepssehne In^erirt. 6 A. tl- 
•nterior, die vor du Lig. inter- 
«nirii auf dl« Domleelte da« 
UatanebcnkcN ffclangt; aui (J<t<<>Uh ii 
Mtapilllgt die A. recurreiu tibialls p<i»tc- 
Ilor. 7 M. tiblaliH iMittiCM. 8 A. ttbtaUt 
paalarior. » A. panmaM eommuiia. 
fO M. dezor balloela longna, Unga der 

A. pcronat H einKPtchnitlCIL. // M. peio- 
BMo* longua. i» A. mallaelarta peelector 
laleralla. 18 A. perauea poalerior. 

14 A. niitritia tiblBf JS A. artiriilari« 
geiiu inferior luvdlalln. 16 Kopf des 
M. Kaammaalaa BWdiali», abKcaehnilten. 
I7 A.arUcuIariN Renn media. tS A.arti- 
cularla genu nuperior u«41alia. 



Zweigeu der Aa. mailcolaiüs anterior lateralis, 
peronaea posterior und des hinteren Astes 
der A. tarsea lateralis zam Rete malleolare 
laterale (S. 660) zusammen. 

b) A. peroiiaea posterio)' (Fig. 404. Nr. 2/. 
— Fig. 405. Nr. 13), 2,3 ram dick , steigt 
hinter dem lateralen Knöchel herab, gelangt 
zwischen dem Tendo Achillis und dem M. 
peronaeus brevis an die laterale Soitc des 
Calcaneus, gibt Zweige an den Tendo .Achil- 
lis, diu Mm. Üexor iiallucis longus, perouaei 
longtts und brevis; und endlich ziäilreiche 
Aeste an die laterale Seite der Ferse, Eami 
calcanei laterales, von 0,6 bis 1 ram Durch- 
messer, welche an das erste Fussgelenk, die 
Fusswurzelknochen und Bänder, die Mm. ab- 
dnctor digiti minimi und flexor digitorum 
l^cdis brevis gehen, und das Rete malleolare 
laterale und Kete calcaneum bilden helfen. 

c> A. nntntia tibiae •) (Fig. 405. Nr. 14), 
2,3 mm dick, die stärkste Knochenarterie des 
Körpers, entspringt häufig gemeinschaftlich mit 
einem R. muscularis oder gibt mehrere solche 
an die Mm. popliteus, soleus, tlexor digitorum 
longus oder tibialis posticus, ferner an das Lig. 
interosseum cruris und das Periost der Tibia, 
dringt durch das grosse Emährungsloch an der 
hinteren Fl<ächc des Mittelstückes der Tibia in 
die Markh<">hle. läuft an deren hinterer Innen- 
fläche abwärts und spaltet sich am Beginn des 
unteren Drittheiles der Tibia in mehrere theils 
abwärts, tbeils nahe der vorderen Innenfläche 
der Markhöhle aufwärts verlaufende Zweige. 

d) Raini ntttscnlares, zahlreich (20 — 25), 
0,6 bis 1 mm dick, an die Mm. soleus, tibialis 
posticus und flexores digitorum longus und hal- 
lucis longus. Einige Zweige durchbohren das 
Lig. interosseum cruris und gelangen zu den 
Muskeln auf dessen Vorderlliiche. 

e) A. malleolaris postei'ior medialis, hintere 
innere Knochelscbl., 1 mm dick, windet sich 
um den Malleolus medialis nach vorn, zwischen 
diesem Knöchel und den Sehnen der Mni. flexor 
digitorum longus und tibialis posticus und bildet 
mit den Aa. malleolaris anterior medialis (T'ig. 
404. Nr. 77) und tarseae mediales das Rete 
malleolare mediale (S. 660). 

f) A. malleolaris posteriav lateralis 2) 
(Fig. 405. Nr. 12) ist ein 0,8 bis 1 mm dicker 



I) 8. WHMHa 
«MtlMtari». 



fraMvcMia ■■ Ä. 




Uh 



iy Google 



664 



Aa. cruri» et pediü. 



Verbiiidungszweig zur A. peronuea posterior, der, hinterwärts von den Mm. 
flexores digitorum longus und hallucis longus bedeckt, etwa 3 cm oberhalb 
des ersten Fussgelenkes auf der hinteren Fläche der Tibia gelegen ist, wu 
die A. peronaeu posterior hinter dem lateralen Knöchel herabsteigt. Sit 
gibt Aeste an das Periost der Tibia, die bis hinter den lateralen Kuöcliel ab- 
wärts verlaufen. 

g) Rami calcaiiei mediales^ innere Fersenzweige (Fig. 404, hinter 
Nr. 20. S. 662), drei bis fünf, 0,8 bis 1 nun dick, laufen nach hinten und 
medianwärts, hinter die Insertion des Tendo Achillis und an die mediale 
Seite des Calcaneus, schicken Aesto au die Mni, abductor hallucis, riexor 



Muskeln der FiisiMfalc, zweite Schicht Ncrv«D der Fusisoiile und einige Arterien (tlrilte Schicht, S. 

(8. Stifi), mit elni(,'on Arterien unil Nerven. Uie ohcrflKclitichrn Munkeln etc. liiid entfernt V. I/3. / N. UhlaJU, 

V. 1/3- i Buma siibcnlAuc« ralcanel, der sich in seine beiden Aeste ^Nr. 7 a. JX) »paltet. S A. tfbiaUs 

gcüfTnL't 1' Faitria platitarii, abgeiichnitten. poHterlor. .7 Malleolun rociliatU. ^ Sehne de« M. fleior tllgitorum 

3 A. iilatitari» nieJialis. -1 A. »uper- lonKus, ans der Scheide de» LJ|;. Ucinlatuiu hcrvortfelunJ. 6 Sehn« 

flrialia pi'dis mediall«, abf^eschnltten. den M. tlbiallB postirua. <t A. plantaris medlatis, abf^cschnitt^n. 

6 M. abdnctor hallucis. ^ N. plantaritt 7 N. plantaris mcdiall*, sich In seine AvHte s|>altend. <i Sehn« 

niedialiii. 7 Sehne di-s M. tlcsor hallucis des M. tlexnr hallucis longus. ä Sehao-dos M. tlcxor difrltortini 

longus. » Sehne des H. flexor digitorum brevis cur kleinen Zvhe kurz abgeschnitten (ebenso an den anderen 

longus cur kleinen Kohe. H 6«hne dos Zehen). /O Sehne des .M. Srxor diidturum longus cur klotn«n 

M. Hvxor digitorum brevis, die sich spaltet, Zob«. // M. abductor digiil minimi. N. plautaris lat«rali«, 

um die vi>rige .Sehne dttrchculaNi>ien der sich nach vorn in seine Acute spaltet. 13 A. plantaris 

(ebenso an den anderen Zehen). 10 M. ralis. f4 Umprung des M. <|uadratua planlac rom Llg. tarao- 
abducinr digiti miniml. // A. plantaris calcaneum plantare. IS Ursprung desselben Muskels Toru 



digitorum brevis, an das erste Fussgelenk, den Calcaneus und die Haut der 
Ferse, indem sie mit den Rarai calcanei laterales der A. peronaea posterior 
das Fersennetz, Hete ccdcaneuvi, bilden, welches mit dem Retc malleolare 
mediale und laterale zusammenhängt. 



h) A. plantaris mediaHs , innere Fusssohlenschl. (Fig. 40t>. 



Nr. ^. — Fig. 408. Nr. 2. - Fig. 404. Nr. S. 662), 1,8 mm dick, gibt zu- 
erst die 1 mm dicke A. superßcialis petlis medialis ab (Fig. 406. Nr. i. — 



Fig. 406. 



Fig. 407. 




Calcaneus. 
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Fig. 408. Nr. 3)^ welche oberhalb des U. abductor hallucis an dem medialen 
FuBsninde nacli vorn läuft, an diesen Muskel und die Haut sich vertheilt^ 
mit den Aa. tarseae mediales aoastomosirt und in die A. digitalis dorsalts 

hallucis tibidlis über^'flit. — Hiernach läuft die A. plaiifaris medialis ziem- 
lich oberfläclilich an der medialen Seite der Fusssohlo nacli vorn, zwischen 
den Mm. liexor digitorum brevis und abductor hallucis (tig. 406. Nr. 5), 
untem^rts nur Ton den Bändern dieser Muskeln und der Fascia plantaris 
bedeckt: gibt diesen Muskeln, auch dem M. Hexer hallucis brcvis, den Fuss- 
wiinelknochen und Bändern und der Haut zahlreiche Acste: und ergiesst sich, 

zwischen den beiden Portionen des M. Hexor 
hallucis brevis, nur noch 0,6 mm dick, in die 
A. digitalis plantaris hallucis tibialis. 

i) A. plantaris lateralit, äussere 
Fusssohlenschl. ( Fig. 406. Nr. 11. — Fig. 407. 
Nr. 13. — Fig. 408. Nr. 10), 2,8 mm dick, 
läuft gegen den lateralen Fussrand hin ge- 
bogen nach Torn , überhaupt tiefer als oie 
A. plantaris medialis: sie wird im liinteren 
Theile der Fusssuhle unterwärts von der l'ascia 
plantaris und dem M. Hexor digitorum brevis 
verborgen; in der Mitte d^ Fusssohle liegt sie 
zwischen dem M. Hexer digiti minimi brevis 
und dem M. quadratns plantae, zum Thcil nur 
von der Fascia plantaris licdeckt. Auf diesem 
Wege gibt sie Aeste an den Tarsus, den M. 
quMÜratus plantae, die Muskeln der kleinen 
Zehe und an die Haut des lateralen Fussrandes, 
welche mit Aesten der Aa. tarsea lateralis und 
metatarsea anastomosiren: ferner die A. digi- 
talis plantaris digiH minimi ßbtdari», welche 
am lateralen Fussrande unter der Haut verläuft 
und mit der A. digitalis dorsalis fibularis der- 
selben Zehe (S. 601) anastomosirt. — Nach 
Abgabe dieser Aeste krümmt sich die A. plan- 
taris lateralis bogenförmig in die Tiefe der 
F*u88sohle und gegen den medialen Fussrand 
hin und endigt durcli /usamnienflnss mit dem 
Ramus plantaris j)nifinulus der A. dorsalis pedis 
(Ö. 661 ). Der auf solche Weise gebildete, nach 
vom conveze 2,3 mm dicke Fusssohlenbogen, 
Arcus plantaris s. plantaris profundus (Fig. 408. 
Nr. ^1. liegt ;im hinteren Endo des Metatarsus, 
unmittelbar an den PlantarHächen der Mm. inter- 
ossei plantares, unterwärts von der Fascia plan- 
taris, den Sehnen der Mm. flexores digitorum 
.brevis und longus. den Mm. lumbricales und dem M. adductor hallucis be- 
deckt. Aus ihfn entspringen vier Ati. irifrvosseae plantares s. digitales com- 
Diuoes: die secunda, tertia und <iuarta (Fig. 4U8. Nr. 7j, vom medialen Fussraude 
an gerahlt. Dieselben sind 1,7 mm dick, laufen im zweiten, dritten und vierten 
Interstitium interosseum nach vorn, stehen durch die 0,K mm dicken Eami 
\terforaiUe8 metatnrsi posteriores (Fig. 4(>s. s. Nr. 7) zwischen den Bases oss. 
metatarsi (öfters auch noch durch iiami perforantes metatarsi anteriore 




AlUri«» d«r Unken t'uanaohle, iajlciil. 
V. 1/^ i A. Hbtalto pMtafffor. > A. fUn- 

Urit mc4ialla. ■) A. supcrflctall« p«dlt 
mediklU. 4 Kiulo de« R. plaiitnrlK pro- 
funda« der A. dorsali'i pcdlt. S A cliKi- 
Ulla pUaUrto haUada Ubtalla. S Arcus 
flularla. 7 A. iBtercMSMpliuitaHiiquarU, 
» i'lrlu- iliir< li < iru'ii It pi-rfornns mota- 
Urti poaurior mit dar enlayreciienden 
A. iBtcfroMM dOTasUa <d«a PMnrS«ken*) 
unssliinimlrt. S M. i|ii«driilnK i>I«ntÄfl, an 
seiner AiiliclIumjs.Nldli' an dif äültnc des 
M. flesor diglloruni lonira« aligMehniUcn. 
$ U$. uraocalcaaeum planMi«. tO A. 
plutwls latanUt. 
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zwischen den Capitula) mit den Aa. intcrosseae dorsales in Verbindung 
(S. 660); sie geben allen tieferen Muskeln in der Mitte der Fusssohle Aeste. 
gelangen zwischen dem Caput transversum des M. aUductor hallucis uud deu 
Ligg. capitulorum oss. metatarsi zu den hinteren Enden der Zehen, und 
spalten sich gabelförmig in zwei, 0,6 bis 1 mm dicke Aa, digitaU$ plantarti 
eine fibularis und eine tibialis, für zwei verschiedene Zehen: die II für du 
zweite und dritte, die III für die dritte und vierte, die IV für die vierte 
und fünfte Zehe. — Die 2,3 mm dicke A. interossea plantaris jniinUy Wflch*? 
aus dem medialen Ende des Arcus plantaris entsteht, im ersten Interätitium 
interosseum Terläuft und den Mm. nezor brevis und adductor ballucis Aesle 
gibt, scliickt zuerst die I mm dicke A. digitalis fdnntarit kttUticis tihiali* 
(Fig. 4o8. Nr. .5. S. 665) ab, welche das Fndc der A. plantaris m»'(lialis aul- 
nimmt: verstärkt sich alsdann durch Aufnahtii«' des Ilanius ptitoraiis anterior 
der A. interossea dorsalis 1 (Ö. 601) uud spaltet sich iu die 1,5 miu üicie 
A, digiuAU pUuUurü htUueü ßbularü und in die 1 mm dicke A, di^üaU» 
pkmtarU digiU $eeundi i&ialii^. 

Die Zehenarterien, Aa, digiiaU$ p$d%$, entstehen also in folgendsr 

Ordnung: 

die Aa. digitales dorsales 

tibialis aus der A. interossea dorsalis 1 und A. super- 
ficialis pedis medialis 



hallucis. . . . 

digiti II . . . 

digiti III . . . 

digiti lY . . . 

digiti Y . . . 



fibularis 
f tibialis 
\ fibularis 

/ tibialis 
\ fibularis 



I aus der A. interossea dorsalis I 
I aus der A. interossea dorsalis II 



i 



aus der A. interossea dorsalis III 



tibialis 

fibularis ) interossea dorsalis IV 



/ tibialis 
) fibularis 



aus der A. mctatarsea und A. plantaris laterahs. 
Die Aa. digitales plantares 

tibialis aus der A. interossea plantaris I und der A. 
hallods { plantaris medialis 

\ 



digiti II . 
digiti m . 



fibularis 

( tibialis 
\ fibularis 

) tibialis 
\ fibularis 



digiti IV ■/ ^. 

\ nbularis 



I aus der A. interossea plantaris I 
I aus der A. interossea plantaris II 
I aus der A. interossea plantaris III 



digiti V . . . 



tibialis } ^* "'^^'^^^^^ plantaris IV 

fibularis aus der A. plantaris lateralis. 

In ihrem weiteren Verlaufe, Vertheilung und Anastomosen verhalten sich 
die Zehenarterien ganz wie die Fingerarterien, sind aber kurzer und dünner 
als die letzteren. 



I) a. 

TKMi Hr!< T..tn tatmlMi nMh 
KbKvzalilt. 
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Venen des grossen Kreislaufes. 
(Hohlvenensystem.) 

Wo im Folgenden nur der Name und die Einsenkungsstelle einer Vene 
angegeben, ihr Ursprung und Verlauf aber nicht näher beschrieben wird: da 
ist entweder der Name Ton dem Organe, ans welchem die Vene entspringt, 
abgeleitet und ihr Lauf zu dem nächsten Hauptst.inim, in welchen sie sich 
einsenkt, bietet nichts BesondtTcs dar: oder die Vene entspricht in ihrem 
Ursprünge, Vereinigung ihrer Wm/cln, Comniunicationen resp, Anastomosen 
und Verlaufe durchaus der gleichnamigen Arterie. 

Das an aUen Stellen des Körpers in die Venen aufgenommene Blut ge- 
langt zur Höhle des rechten Vorhofes in drei Abthcihingen: 

1) aus der Substanz des Herzens selbst durch die Vv. cardiacae des 
Herzens; 

2) aus der oberen Kürperhiilfte, oberhalb des Diaphragma, durch die 
obere HohlTene, V. cava superior, und die in diese mittelbar und unmittelbar 
sieh ergiessenden untergeordneten Venen, die indessen auch einiges Blut aus 

der unteren Köiiierhälfte empfan^^on; 

3) aus der unteren Körperhallte, unterhalb des Zwerchfelles, durch die 
untere llohlveue, V. cava inferior und die ihr angehörigen Venen. 

Venen des Herzens, Yenae cardiacae 0. 



Flg. 409. 




Ufrs Im ZntUuide der DUatoIo, mit Injidrten Venen, 
Ton hlnt«ii. V. i/j- ' V. obliqna etriJ »inittri. 
1 Alrium elBittnHB. 8 Vt. palnoBftles dwdn«. 
4 V. MT» mpeHor. ä V. tmn Inlhrfor. 9 Atrfnm 
d>-xtriiiii. 7 V. curouArla cordis dextrit i»i>sierlor, 
swiKbea rechtem Vorbof und reobtem Venirlkal vcr- 
iMlM. § V. cot«Mtfte covUi pam. 9 R. poetarior 
ventrieull »Inlstri. 10 V oronari» cnrdi« diako»; 
du peripberiacbe Ende Ibrer Pm UDpailarie wird 
dnab 41« Iftnifliklng Ur V. oMI««« «Ml iIbMiI (D 



1. Vena coronaria cordi» mapia^ 

E linke Kranzbl. des Heraens 
109. Nr. 10), ist die gröeste 
ane, welche die meisten kleineren 
aufnimmt. Ihr Stamm läuft gekrümmt 
in der linken oder hinteren llälfte des 
bulcus atrioventricularis, zwischen liu- 
kem Ventrikel und Atrium und von 
links nach rechts, erreicht an der 
Einmündungsstclle der V. obliqua atrii 
sinistri einen Durchmesser von lU bis 
11 mm und mündet, von da an von 
oberflächlichen quergestreiften Muskel- 
fasern (I, 315) des rechten Vorhofes 
überzogen, in das Atrium dextrum ein, 
am hinteren unteren Unitani^'e des- 
selben, durch die von der \alvula 
Thebesii halb verschlossene Oeffhuug 
(S, 569). Auch die Grenze dieses er- 
weiterten Abschnittes oder der Pars 
amjmllaris^) v. coronariae nuignae 
(Fig. 409. s. Nr. 10) wird durch eine 
klappe^) beseichnet, und unbeständige 

t) cordi*. — 3) a. »mMra •. 5inM« corowniui, — 
Mtitmmmm — *) VhvmmU. 
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y. Cava Bupexior. 



tindeu sich an den Einmündungsstellen kleinerer Aeste (uamentlich der 
V. coronaria cordis parva) in die V. coronaria magna. — IMe letztere ent- 
steht mit Tier bis fünf Aesten in den Wänden des linken Ventrikels: unter 
diesen ist der grösste der Ranuis loiigitudinalis anterior (Fig. 431 B. Nr. H. 
iS. 707), welcher an der oberen Fläche des Herzens, von der Spitze au. im 
Sulcus longitudinalis aufsteigt: kleinere Aeste erhält sie aus den Wänden 
des linken Vorhofes. Am peripherischen (linken oberen! Ende ihres mas- 
culösen Abschnittes nimmt sie den an der hinteren Fläche des linken Ven- 
trikels parallel dem Sulcus longitudinalis aufsteigenden RamuB posterior Ten- 
triculi sinistri ') (Fig. 409. Nr.''. S i;G7), sowie die V. ohliqua atrii sinistri 
und unmittelbar vor ihrer Einmündung die wie die übrigen Ilerzvenen 
klappenlosen Vv. coronariae cordis parva und dextra posterior auf. 

2. V. Miqua atrii sinistri (Fig. 409. Nr. i. S. 667) s. posterior atiii 
sinistri (I, 315) entsteht in der Wand des rechten Vorhofes unterhalb der 
rechten IvUiigenvenen , hiingt mit dem Lig. venae cavae sinistrae (S. 555 u. 
562) zusammen, läuft schräg abwärts und mündet in das linke peripbenscbe 
Ende der Pars ampuUaris v. coronariae niagnae. 

3. V. eorcnaria cordis parva kleine Kranzvene des Hensens ( Fig. 409. Nr.^. 
S.667), 5 mm dick, beginnt hinter der Spitze des Herzens, woselbst sie mit dem 
Ramus longitudinalis anterior der V. coronariu n)aj_Mja sich verbindet; läuft an 
der liinteren unteren Fläche des Herzens im Sulcus longitudinalis zwischen beiden 
Ventrikehi aufwärts, nimmt W'ucn von den hinteren Wänden beider llerzkammeni 
und aus dem Septuui vcutriculoruui auf, und ergiesst sich im Sulcus atrioventri- 
cularis in die V. coronaria magna, nahe yor der Einmündung der letzteres. 

4. V. coronaria coi'dis dextra posterior^), rechte Kranzbl. des IIcrzeM 
(Fig. 409. Nr. 7. S. &\7). 3 mm dick, entsteht am unteren rechten RaD<le des Ven- 
tricuius dexter durch Zusaniinentluss mehrerer .\este aus den Wänden diest^ 
Ventrikels, krümmt sich in dem rechten Thcile des Sulcus atrioventricularis, 
zwischen rechtem Ventrikel und Atrium, nach hinten und links und ergiesst 
sich in das Ende der V. coronaria magna. Fehlt öfters und wird durch die 
▼orige und die folgende < t s( t/t. 

5. V. coronaria cordis ileu tra niifurior'^). vordere ITerzbl. (Fig.431 B. s.Nr. I't. 
S.707), eine kleine, aus der vorderen Wand des rechten Ventrikels entstellt ude 
Vene, weiche aufwärts läuft und den unteren vorderen Hand des Ati ium dextrum 
oberhalb des Sulcus atrioventricularis durchbohrt. Oefters mehrfach*) Torlmnden. 

G. Venne cordis fntmtnuM kleine Ilerzvenen aus den Wänden der Vor- 
höfe, besonders des rechten, und auf^ dem Septum atriorum. die sich durch 
die Foramina Thebesii an vielen Stellen in den rechten Vorhof cnjicssen. 
Fiue derselben stammt von dem Conus arteriosus des rechten Ventrikels und 
▼erläuft im Sulcus atrioventricularis. 

Die Venen des Herzens communiciren durch feine, die Ursprünge der 
Aorta und A. pulmonalis umgebende Zweige mit den V?. phrenicae soperiores 
und durch diese mit der V. anonyma sinistra^). 

Vena cava üuperior. 

Obere Ilohivene?) (Fig. JKl — Fig. B^'k Xr. IL S. 635). Ein 7cm 
langer, 28 mm dicker, klappcnlosc i Stamm, welcher von oben nach unten und 
leicht gekrümmt von vorn und links nach hinten und rechts, in der Brust- 

■. pmrva. — <) ■. aititrior ». l'v. evronariat aiinorr$ .h. jtarcae ». anltriorts. — i) m. Thtbetii. — 6) B^nwl, lj«aalta 
ai^cal« d« Pwto. IM. S. «k. — 1) V. tmtm duu n i tm. AbMdgMii« HoUmm. 



. KJ, V.OOgl« 



T. Cava soperior. 
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höMe herabsteigt IMe untere Strecke der V. cava superior, welche in der 

Hoho des 6 — Tten RückenwiilH Is in das Atrium dextrum einmündet (Fig. 409. 
Nr. 4. S. 667), ist in einer Länge von 4 cm in der Höhle des lh'r/-l)eutels 
eingeschlusscn, dessen Serosa ihn- vordere und Soitcnwäiide genau hekicidet; 
und grenzt hieselbst nach vorn au die Auncula dextra und die Wurzel der 
Aorta, links an die Aorta adseendens, rechts an die rechte Lunge, aber durch 

die rechte Wand des Herzbeutels von 



Fig. 410. 




taHioru wihrend der Syatnie (S. 573 n V. </v 
DIt ]mnktirt(- IJnii' zvigt d«>ii SUiid de« Zwerrlir''IIi:'s 
n. Am Henwa »ind dl« bcldoD AnrienU«, Aim AorU 
md A. ynlmwitff«, Vv. tmwm ■oparlor, aaonjrmM 
dcxtn and liDlstra sirljit Ar. / I!< c-btcr Pnirr^nit 
Dutoideiu. f M. (juadrigcminu» capitis, der muf der 
llakM Satte otea nnd bdIm tn i l MiiM knrs 
gekthnilten ist. 8 V. facUlt* «nterior. 4 V ingu- 
larit «xtttrna. ^ V. juRDlari« cummunls. ß V. auper- 
ficCaliM colli h •riz<iiitalli, welche die neben der M(^dlan- 
Unte rem Kinn ttermbit«f(eiide V. »nperflelali« oqUJ 
VMladb md die ta der Medlmllnte von der ReMM- 

lMnl>k"MiiiU'iidp V. thyrPoiM. a im» aiifiiiiiinit. 

7 ealtcUvla dezm. n CUrlcuU dextn. 



ihr geschieden: hinton an dio A. und 
Vv. pulmonales dextrae und den 
Bronchus dexter, mit welchen sie durch 
Bindegewebe verbunden ist Ihre obere 
kürzere Strecke ausserhalb des Herz- 
beutels liegt in der Höhe des 3 — 4ten 
Rückenwirbels und des ersten und 
sweiten Rippenknorpels der rediten 
Seite, vom von der Thymus bedeckt, 
grenzt reclits und hinten an das rechte 
Blatt des vorderen MittcitVIlos und die 
rechte Lunge, links und hinten an die 
Aorta adseendens und A. anonyma. Die 
hintere Wand dieser oberen Strecke 
nimmt die V. azygos ( Fig. 41 1 R. Nr. 1<K 
S. 670) auf: das obere l^nde oder der 
Anfang der V. cava superior wird hinter 
dem ersten Rippenknorpel rechterseits 
(Fig. 410) durch den Zusammwfluss 
der rechten und linken Vena anonyma 
gebildet. 

Die V. cava superior nimmt das Blut 
aus den Venen des Kopfes, Halses, der 
oberen Extremitäten und der Wände des 
Thorax auf: die erstgenannten haben 
grüsstentheils die Richtung von üben 
nach unten; die grösseren derselben 
sind klap{)enlos oder nur an den quer 
und bcliriig laufondon Stollen mit Klaj)- 
pen verseilen. I)ie N euen der olivron 
Extrcmiläteu und des Thorax laufen 
dagegen theils in transversaler Rich- 
tung des Körpers, grüsstentheils aber 
aufsteigend und besitzen zahlreiche 
Klappen. 



Venae anonymae. 

Die Iß mm dicke Vena anonyma'") entsteht auf jeder Seite durch den 
Zusammcutiuss der V. jugularis communis, V. subchivia (l*ig. 411 A. Nr. 1 u. 6'. 
8.670. — Pig.410) und V. jugularis externa (Fig. 411 B. Nr. iP. S.670), in 
der oberen Oeffnung des Thorax, unmittelbar hinter der Articulatio stcmo- 
davicularis, so dass ihr Anfang auf dem Lig. costoclaviculare nnd dem ersten 



i) a. m w ny q braeitwc*piuUi<a •. jugMl€uit eomwumi* miMagia Tru»eiu anarngmus. 
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Vt. anonjmae. 



Bippenknorpel ruht, vorn von den Un|Mrüngen der Mm. quadrigeminus capitis^ 
stemohyoideiis und sternothyreoideus und von der Fascia cervicalis be(K« kt 
wird, hinten an die A. snbclavia grenzt. Von hier an steifrt 14 h> 

27 mm lange V. anonyma dextra senkrecht hinter dem ersten iUppeiikiiorpei 
berab, grenzt recbts an die recbte Lunge, Unbs und binten an die Theilungs- 
stelle der A. anonyma. Die 5 bis 7cm lange V. anonyma nnistra (Fig. 385. 
S. 635) geht fast horizontal, nur wenig schräg nach nnten gerichtet oder 

n<.4U. 





GroKüe liliitgofliiiNalJtnimc am Ilcrzt-n von vorn uud 
etwas von Ihiks geiehen. V. ^jj. I V. ■ubcUvia dezin. 
f y. Jnfi;alwlt oomnavfa dnrtra. 9 A. «Mrotto eonnant« 
dl xtrn / V. mioiiynia Kintatra. 8 V. juKiiUris coiii- 
muiiU siiii^ttrA. 6' V. •abcUviii alnJstr». 7 A. aubcUrU 
tkdMtn. 8 M. ▼•gas. 9 N. w ca rre M dw Ifakan N. wm- 

gn« lind Ast df«silht>ii zum I'Ictiis raidiams; crstiTiM- 
tritt nnt«r den Arcu« aortM. 10 Anfang der AurU 
aeacMidana iboiMiM. tt Wnsrt der llnkMi Laac^ tih 
gHchniltcii, mit den I>timlna der Bronchien IS PIesu< 
ptllaionalia. i:i LinkeH Hercohr. 14 Plexus cardiarug 
(t. MearoL). t9 llechtos Ucrzokr. /# A. palaeiudJt 
«wwainnti. i7 A. 



LuflrüLr«! und (troHne (ii täsi»>tSiiiDi<' von Muten V l/^ 
/ V. JafiiUiia eommunia alnittra. X A. cafotts mb- 
niinla dnfatn. 9 Htolere Wand der iMltMm, trildw 
sciu ti' b»-ii doraelbcu Tracti< u!riiigr. 4 A carotltt coa. 
munlit destra. 6 V.JogularU eommunia dextra. e Tnui* 
eue Ijrmpbetfeae eeamnla dexier. t V. SQbdMlB 

slnistrii. H A. siibrlaviü ilfxtm, ewiischtni Ihr und »Icr 
A. carotis duxira ist die abgesciinittene A. aaoojrma 

// Ductus tboracicus , injicirt is Lymiib^nfaicr^ 
15 Anrta descendens thorscic«. /'/ V. uuunyraa stinUtra, 
ttbKCSchnittcD Q. herrorgesogcn. 17 A. subclavia sinlstra. 
M V.mbeUTiealiitati«. /9 V.JngolerteextenaelBtotM. 

leicht nach unten gekrümmt, nach der rechten Seite, hinter dem Mauubriuni 
stemi nnd der Thymus, Tor den Aa. snbclavia sinistra, carotis commniiis 
sinistra nnd anonyma, nnmittolbar oberhalb des Arcus aortae. — Die Vr. 

anonymae nehmen ansser den oben genannten Ilriiiptstünimcn des Kopfes, 
Halses und der oberen Ivxtremitäten auch die tietVien Venen des Halses - 
Vv. vertebrales und thyreoideae inferiores, die von den Wänden des 
Thorax — mammariae intemae nnd intercostales snpremae, — nnd die 



Venen des KopfiBs und Halses. 
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aus dem Cavum mediastini anterioris stammenden Vv. mediastinicae ante- 
riores, thyniicae, brouubiales autehurcs, pericardiucae und plirenicae supc- 
riores auf. 

Venen des Kopfes und Halses. 

Diese zerfallen biusichtlich ihrer Lage und Anordnung, nach welciier 
Venen TOn Tenchiedenen Gegenden her za abgesonderten Summen sich ver- 
einigen, in drei Abthettnngen, nämlich: L Vena jugularis commnniB und die 
dieser untergeordneten Venen: ein System von Venen, welches die grösste 
Menge des Blutes vom Kopfe zurückführt. - II. die oberflächlichen Ilalsvcneu. 
— III. die tiefen üalsvenen, die nicht in die V. jugularis communis sich 
ergiessen. Diese drei Abtheilungen stehen ditrefa viele Commtmieationen 
unter einander in Verbindung. 

1. Vena jugularis oommunis. 

Die V. jugularis communis s. inienia, gemeinschaftlicbe Drosseibl. 
(Fig. 412. Nr. 2^^. S. 672. — Fig. 410. Nr. S. Ü69. — Fig. 411 A. Nr. 2 
u. 6. — Fig. 411 B. Nr. 1 u. 5), ein 11 bis ]3! mm dicker, mit Aus- 
nahme des oberen Endes ihres Hulbus (s. unten), klappenloser, an der S^te 
des Halses gestreckt herablaufender Venenstamm, entspricht der A. carotis 
communis und führt den grössten Thcil des Blutes vom Kopfe, dagegen nur 
weniges vom Halse zurück. Sie entsteht im Trigonum cervicale, an der 
hinteren und lateralen Seite der Spaltungsstelle der A. carotis communis, 
durch den Zusammenfluss der V. jugularis interna und der V. facialis com- 
munis (Fig. 412. Nr. 40. S. 672): läuft von hier an genau an der lateralen 
Seite der A. carotis communis herab, indem sie mit dieser gemeinschaftlicli 
in die von den Blättern der Fascia cervicalis gebildete Scheide eingeschlossen 
(Fig. 362. Nr. 20. S. 603), aber durch eine dünne Scheidewand von der Arterie 
getrennt ist, und im angefüllten Zustande die letztere nach vom etwas über- 
ragt: — bis sie hinter der Artioulatio sternoclavicularis mit den Vt, sub- 
clavia und jugularis externa zur Bildung der V. anonyma sich vereinigt. 
Nahe oberhalb dieser Vereinigungsstelle zeigt sie eine ca. 1 cm lange, nach 
oben durch eine einfache oder doppelte Klappe unvollständig abgeschlossene 
Erweiterung, Btdbua «enac jugularis communis*)^ dessen oberes durch die 
Klappe bezeichnetes Ende gewöhnlich 16, höchstens 25 mm oberhalb der 
V. subclavia sich befindet. Dieser Bulbus hat bis 2 cm Durchmesser, ist zu- 
weilen linkerseits, häufiger aber rechterseits weiter und kann die \^ tliyreoidea 
superior aufnehmen.. Ausser den beiden Stämmen, durch deren Zusammen- 
fluss sie entsteht, nimmt sie gewöhnlich auf: 

a) die V. thyreotdea ntpenor nebst der V. laryngea superior (die 
aber oft in die V. facialis communis sich ergiesst); erstere communicirt 
an der Gl. thyreoidea mit der V. thyreoidea inferiur und an der Gl. sub- 
maxillaris mit der V. lingualis, nimmt auch Vv. m. quadrigemini capitis 
auf; letztere communicirt vermöge eines an der hinteren Flache der * 
Cartilago cricoidea gelegenen snbmucosen Venen-Netzes^) mit den V. 
pharyngeae (S. 680). 

b) V. fhi/n'oiden lateralis^), eine oder zwei Venen, die aus dem 
Seitenlappen der Schilddrüse und aus den Muskeln der Vorderfläche des 
Halses kommen. 

a. etphaliea rrjthaliea posterior ■. e^thaliea nU«r»a. Innere DrosaclMuUder. KopdiliiUder. — 
1) 1. ««HM jiMfMtaKt Wurimr. V«Mnnek V. Jagiduüi totonw «MMmab (I, 315). — S) Fkmm» plimtmto- 
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Vonrn tles Kopfe» und Halses. 



Fig. 412. 




8niton*nfiirlit dca Kopfes nnd llaliCH n&ch Woi^akmo «lo« M. quadriRCDiiiias capitis (Flg. 77. Nr. 56. S. 180), dM 
unU'ren Baiirties des M. omohyoldcua, des M. orbiciilarl« |i>l|>cbrarum , der 1^1. paroUn, subtu4UiltM'ii, uiai|rer 

Venen u. ■. w. 



. j ^ L, Google 



Tenen de» Kofian und Hals«. 
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Erklirmn; der Fig. 411t. 

/ A. •ncalsrto. t Obona gweM o M OM Bad« 4m Smcm lMrjrn*11a, «Mh wHUm tn imt TliHbin. 

n.i'<oi!i.'':uii; flbcrgelMBd. 8 A. froritnIlH, w«>tc)i(* nus der Inrisiira finnUkUH hervorkommt und mit dor A. angnlarl* 
miiiLMi»uiii>trt 4 TroctalM, durch welche die Hchne iea M obliiiauR ocuti «upcrlor pasmirt. 6 N. froiilollii. e A. 
n. N. «apraorblulei. 7 M. oUlqtiM oenll anpcrior. 8 M. Uvator palpcbrae inperioria. 9 Ol. laeiyinalla. 19 LIf , 
palpebntle latante; daa lAg. palpebrala medlala Oberkrenxt In querer Richtung den Saccai laerjrmali«. // M. 
obllquui oeuU inferior. H T. temporalia media. 1$ A. u. V. temporalea aDperilelalea. 14 Ramoa auperior dea 
M. maxillArlH iiift-rinr. Eine Ol. lymphsüc« ci-rvicalU profUnda auperior. tS Ilintort-'r nmirh de« M. digaatrioua. 
J7 V. Jngularia intena. J8 M. aplenloa eapitia. i9 K. wtflmaa b. aceeaaorii, attgeacbnluen. 90 Nn. anpi»» 
elavfeatairaa poNteriorM. Bte N. rapnateTicntarla nrtdlva v«rlliift btalar dem A«f«nlalrad* d«r CIsTlenla. 
91 M. curtillaris 2i' M. lerator acapulae. 29 M KnileiniH medlua. 24 Nerven des Plexus braehialin. 2ß A. «üb- 
elavia. iß M. scAlenna antlcoa. 27 OL lymphatica cerTlraUa profunda iaferior. M N. phranicna. V. Jugularta 
«onnmla. fO M. atemothyrMliMa. U M. •tamohroMaiu. «ff Zwatg dw R. daacendw m. hfVHflmi mam 
H. Manothyreoldcaa. 98 Oberer Bauch de« M. nniohjroldcus, abge«ehntttcn ; der untere Bauch ist entfernt. 
34 V. eervicAll« III; die Kahl (34) stuht »uf dem M. scalenu« mediiia. 36 K. deaconden« n. hypogloNsl; AU- Zahl 
( fS) »teilt auf der A. carotlo cnmmuDla. 8S A. thfreoidea auperior. 87 Vorderer Bauch de« M. digaHtricua. 
89 IL mxlob]rokl«ita. 89 N. bjrpogloMin. 40 V. faciaUa eoauDonla «na den Yr. faetalea anterior (abgeaehniiteu) 
and poeterlMr, die alcb unter dma VntmMefer verbirgt, BaasaroealUeaMiid. 4t Sehn* dea M. Rtylobroideua , die 

lieh «paltet, um «Irii Tnnlo Irjli nin illa> df i M. <litrll^tn(•u.; i! uic liriiltt^si ii. 7:^ A in ivillmi . i \ti ri.ii, »i-lclii' die 
Aa. coronarlae für die Unterlippe und Oberlippe entaendel, alcb aelbat al>er acblieDHllch ala A. aiigulari» (/) furl«etzt. 
4B A. a. H. Mtalea. 44 A. eenonla bbU DilMagrIi. 4t A. conaHla laUl mipaitorlB. 44 U. biweinalor. 
47 M. naMelar. 



A. Vena jugularis interna 8. cerebralis, innere Drosselbl. 
(Fig. 413. Nr. 17. S. 672), 9 mm dick, ohne Klappen, entspricht der A. carotis 
interna, welche sie begleitet, und fuhrt fast alles Blut ans der Schädel- und 

Augenhöhle, auch von der Zunge und dem Pharynx zurück. Sie beginnt 
in der liintereu Ahtlieilung des Forainon jugulare, als unmittelbare Fort- 
setzung des öinus trausversus der harten Hirnhaut, bildet in der Fossa jugu- 
laris eine mndüche Erweitemng, Buüm$ venae jugularis uittrnaei); steigt 
alsdann unmittelbar hinter der A. carotis interna und an der Seitenwand 
des riiarvnx, bis in das Trigonum cervicale, etwas schräg nach vorn und 
lateruiwürtä herab, indem sie sicli allmälig an die laterale Seite der A. carotis 
interna wendrt und in die V. jugularis communis übergeht: welche letztere 
daher oft als ihre unmittelbare Fortsetzung augesehen und (Y. jugularis 
interna) benannt wird. Sie nimmt folgende Venen auf: 

1. Sinus renosi durae matris, Blutleiter der harten Hirnhaut, sind 
gi(tsse Venen in der Scliädelhöhle. die nur von der Tunica iiitima ge- 
bildet werden, keine Klappen besit/.eu, zwischen den Blättern der Dura 
mater und zwar grösstentheils genau an den Schädelwanden liegen: welche 
Anordnung einer stärtoen Ausdehnung derselben sich in don stellt. 
Sie sind theils paarweise zu beiden Seiten vorhanden, theils nnpnar in dw 
Mediauebeue laufend und von sehr verschiedener Dicke. Die ansehnlichsten 
derselben fliessen in einer unregelmässig rundlichen Höhle, Confluent »inuum 2), 
zusammen, welche vor der Protuberantia ocdpitalis interna von den Blättern 
der Falx und des Tentorinm cerebelli, sowie der Falx cerebri gebildet wird. 

/) Simts frnnsnrsi, Querblutleitcr, sind die grössten, bis 1 cm 
weit, nehmen das Blut aus fast allen übrigen Sinus auf, beginnen im 
Cüuliuens snmum, laufen bogenförmig im hinteren Bande des Tentorium 
oerebeUi und in den Sulci transversi der Lineae cruciatae transversae 
088. occipitis lateralwärts und nach vorn, und sind hier von ab^'i rundet 
dreiseitig prismatischer (li >talt; g^ hen alsdann in halheylindrischci ( irstalt 
durch die Fossae sigmoideai' der Partes mastoifhac der SchHil'eiibt'ino 
uach unten uud vorn; und winden sich durch die Sulci jugulares der 
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Partes condyloidcao des Hinterhauptbeines medianwärts in die rViramirn 
jugularia, woselbst sie ununterbrochen in die Vv. jugulares intenia.e ülx-r- 
gehen. Der rechte Sinus transversus ist in der Kegel stärker: wenn der 
Unkft der stärkere ist (was sich ans den Varietäten des Os temponuD 
rcsp. des Foramen jugularc ergibt), so fliesst der Sinus sagiitalis snperior 
in den letzteren (und der Sinus rectus in den rechten Sinus transversusV 

2) Sinns sagitta/is i^tipcj-ior ') s. longitudinalis snperior, oberer 
Sichelblutleiter, läuft im oberen lüinde der Falx cerebri, neben der CristA 
frontalis interna und im Sulcus sagittalis des Schädel^ewölbes (^S. 58). 
d. h. (im Sulcus sagittolis im weiteren Sinne mithin) im Snlens longi- 
tudinalis osB. frontis (S. 36), Sulcus sagittalis oss. parietal (S. 38) und 
im Sulcus longitudinalis der Pars Sfiuamosa oss. ocoipitis (S. 31), unter 
der Sutura sagittalis und längs der oberen Linea cruciaüi des flint/r- 
hauptbeines: sein vorderes, sehr dünnes (1 bis 2 mm) Ende comiu luiicirt 
durch das Foramen coecum mit den Venen der Nasenhöhle: nach hinten 
laufend nimmt er beträchtlich an Stärke, Ins 9 mm, zu und senkt sicfa 
in den Conflnens sinunm, indem er sich meistens gegen den Anfang des 
rechten Sinus transversus hin wendet. Durch seinen dreiseitigen inneren 
Kaum laufen zahlreiche schlage Fäden der Dura mater, Trabeculae, 
zwischen denen der Venenraum sich hindurch windet. 

3) Simu »agittalts infsrior^t unterer Sichelblutleiter, enger und | 
kürzer &U der Torige, plattrnndlich, läuft im unteren Bande der hinterai 
Hälfte der Falz oerel)i i und senkt sich in den Sinus rectus. 

4) Simis rectus -^), gerader oder Zeltblutlciter, ist kurz und ca. 4 mm 
weit: liegt in der Mittellinie des Tentoriuni rerebelli, zwischen den Blättern 
desselben und des hinteren Eudrandes der lalx cerebri; läult schräg von 
oben und vom nach unten und hinten und eiffiesst sich in den Gonnaeos 
sinuum, meistens gegen den An&ng des Imken Sinus transversuB hin | 
gerichtet (vergl. Fig. 492. Nr. 4. — s. Neurol.). 

5) Sinus cavej'nosi Zellblutleiter, liegen zu beiden Seiten der i 
ScUa und des Corpus oss. sphenoidei: iinc obere und laterale Wand wini 
von dem Theile der Dura muter gebildet, welcher zwischen den Processus , 
ensiformes und clinoidei anteriores und den Spitxen der Partes petroese ' 
der Schläfenbeine ausgespannt ist und hinten mit dem Tentorium cere> 
belli zusammenhängt. Die von den genannten Thcilen eingeschlossene 
Höhle ist von sehr unregelmiissif; eckiger (lestalt, ziemlich weit, und ent- 
hält nicht allein den dünnhäutigen Sinus, sondern auch die A. carotis 
interna, den Plexus caroticus internus des sympathischen Nervensystems, 
den N. abducens und zahlreiche, theils fibröse, tiidls mehr lockere binde- 
gewebige, sich durchkreuzende Fäden und kleine Zotten, in deren Zwischen- I 
räumen der Sinus viele zellenartige Erweiterungen bildet. Das nach 
vorn und lateralwärts gerichtete, v<'rlängerte, 3 mm dicke Ende des Sinas 
cavernosus unter dem Processus eusiformis wii'd Sinus sphenoparietalis^) 
genannt. 

6) Sinus cireularis^) besteht aus einer Torderen weiteren und 
einer hinteren engeren, kurzen, oft doppelten Vene'), welche quer doith | 
die Sella oss. sphenoidei, orstere unter und vor, letztere hinter der Ilypophysis 
verlaufen, in die Sinus cavernosi münden, diese mit einander vereinigen 
und dadurch einen venösen Gefässkrauz um die ilypophysis bilden. 

•) *. JtädfomiM imptTwr a. fHaiM;wfaH«. — 1) n. tongitudinnlii inftrifw ». wHior. — J) t prrpmdv^ari» 
quarlu* 1. ttnIoHi. — 4) f , Con/luetu «tmiHtn anterior. — i) n. .Stniu alat parvae. — 6; ». corunotdtu u. rtfyOciu 
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7) Snius fietrosi siiperioren ^) , ohoro F«'ls('nl)liitleit(M', sind erij:^, 
laufen auf jeder SSeite im lateralen Uaudc des Tentoriura cerebelli und im 
Siilcus petroBus superior längs des oberen Winkels der Partes petroaae 
der Schläfenbeme, Ton vom nach hinten und lateralwärts; sie füluren aus 
dem hinteren oberen Theile der Sinus cavemosi in die Sinus transversi, 
da, wo diese in die Fossae sigraoidcae sich herabsenken. 

S) pctrosi inferiores untere Felsenblutleiter, sind weiter 

und kürzer und laufen unter den vorigen, in der Furche zwischen dem 
CUtus und der Pars petrosa oss. temporum: gehen von dem hinteren 
unteren Theile der Sinus cnvernosi in die Bulbi der Vv* jugulares iotemae. 
Die Sinus petrosi leiten das Blut aus den Sinus cavemosi in die Sinus 
transversi und Vv. jugulares internae. An ihrer Mündung haben sie die 
Gestalt einer dünnhäutigen Vene 3), welche im Foramen jugulare zwischen 
dem Bulbus v. jugularis internae und den Nn. glossopharyngeus, vagus 
und accessorius verläuft, 

/') Siniif! ha^oihres*), Grundhlutleiter, f^iiid selir kleine Sinus, die 
auf dem Clivus herablaufen, durch Querzweige mit eiininder und mit den 
Sinus petrosi inferiores und transversi in Verbindung stehen, und am 
vorderen Umfange des Foramen magnum occipitale in die Venae spinales- 
longitudinales anteriores (s. Venen des "Wirbelkanides, S. 691) übergehen. 

JO) Sintis occipitales'*), Hinterlifiuptblutlciter (öfters nur auf einer 
Seite vorltanden), steigen vom Contluens sinuuni an längs der Crista 
occipitaiis interna und der Falx cerebelli herab und senken sich theils 
oberhalb des inneren lateralen Randes des grossen Hinterhauptioches 
(oder im Sulcus marginalis desselben — Variet.) verlaufend^) in die 
Enden der Sinus transversi, nnho an den Foramina jugularia. theils 
treten sie in ein ungefähr halbkreisförmiges, aus zahlieiehen kleineren 
Venen bestehendes GeHecht, Plexus circularis foraminis viayni'*)^ welches 
den hinteren Umfang des Foramen magnum und des oberen Endes des 
('analis vertebralis umgibt, indem es am hinteren und lateralen Innenrande 
des Foramen verläuft. Dieses Geflecht hängt mit dem Plexus spinalis 
longitudinalis posterior zusammen [und wird daher auch zuweilen 8) zu 
letzterem gerechnet, obgleich es dem Os occipitis angehört]. 

Ausser diesen der Kegel nach vorhandenen Sinus durac matris findet 
sich zuweilen ein überzähliger i^inus j^etrososquamosus^), der an der Grenze 
sswischen der Pars squamosa und der oberen Fläche der Pars petrosa oss. 
temporum nach hinten Terlaofl und in den Sinus transversus einmündet 
(Variet). 

In die Sinus durae matris ergiessen sich die Gchirnvenen, die Venen 
der Dura mater und der Diploe der Schädelknochen, die Venen des inneren 
Gehörorganes und des Auges. 

a) Venae cerebrales, Gehiruvenen. Ihre Wurzeln entstehen aus 
der grauen und der weissen Gehimsubstans und vereinigen sich schnell sn 

grösseren zahlreichen Venen, welche theils an der Oberfläche, theils in den 
Ilöhlen des (ieliirncs verlaufen und dalier die Geliirnarterien gar nicht, oder 
nur in kurzen Strecken ihres peripherischen \ erlaufes begleiten. Sie senken 



I) •. Miptrficialft %. pHrobaMitart». — t) n. pro/undi s. petro • o^ptMlt mtptiHmt. — ') V.ptlro^a inferior, — 
4) ■. etefyttalaa atOwiart» ■. tnmtvtni *. Jatait batOarit «. Plexu» btuümrU. — S) ■. «eeipOioU» potteriort* ■. batf- 
law p n i tri tru . — <) Mmm mirgimaUi. — f) t. Mni* tirttiktrtt fiftmH^ magni. — >) Trolwd, AreblTM gM- 
rüm i» bMwIm. 1810. T. XV. 8. W. — •> fiwpi^Miww. 
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sich, indom sie die Dura mater schräg durchbohren, in die Sinus und he'iitr-: 
grosbtcntheils keine Klappen (Variet.). Man unterscheidet: — Vetuie cKrebraii 
mperiores von dem grössten Theile der Oberiiiiche des grosseu Gehirnes; ^i■ 
Yereinigen sich auf jeder Seite zu 12 bis 15 St&iniDcheii, welche wmhthn 
den Windungen der oberen, seitlichen und medialen i)Iatten Flachen der Gross- 
himhemispliiiren verlaufen und in die Sinus sn^ittalcs superior und infericr 
sich ergiessen. Die hinteren oberen GehirnvLiien , — namentlich eine ai- 1 
der l'ossa Sylvii kommendi- V. sulci centralis (die im Sulcus centralis du j 
Grosshimhemisphäre aufsteigt) — sind grösser als die vorderen; sie dringfc 
unter sehr spitsen Winkeln tneils in den Sinus sagittalis superior, theils ir 
die Sinus transversi. — Venae corporis callosi gehen theils ') in de7i Sict- 
sagittalis inferior, theils, die A. corporis callosi begleitend"-), in die Sitv 
cavernosi. — Venae cervbralim laterales et inferiores, vom unteren Theil dt' 
Seitenfl^hen und von den unteren Flächen der Grosshimhemisphärep, amL 
von der Mittelgegend der unteren Fläche des grossen Gehirnes: senken sich 
in die Sinus cavernosi, circularis, petrosi superiores und transversi: vir- 
kleinere dringen aus den L(">chern der Substantiae perfonitae laterales lu, ' 
media hervor: die grüsste ist die V. J'oaaae ASylvii^)^ welche in das vordert 
Ende des Sinus cavernosus oder den Sinus sphenoparietalis sich ernesti 
(VarieL). Sie oommunicirt gewöhnlich mit dem Sinus petrosus superior imd 
eine V. communicam mnana welche am Processus ensiformis oss. spheootdri 
unter die Dura mater gelangt, in der mittleren Schädelgruhe. die Vv, meninget)' 
mediae überkreuzend und mit denselben communicireud nach hinten verlanfi 
und sich in den Sinus petrosus superior, meist in der Mitte seiner hän^t. 
einsenkt. Eine benachbarte V. cerebralis inferior^) mündet in den letstem 
oder in die V. ophthalmica superior, seltener in die inferior, und stellt eii^ 
Communication der (irosshirnvenen und der Angenlirdilenvenen her. — TV,-, f 
cerehclli superiores von der oberen F'läche des kleinen (lehirncs, lauten tlinils' 
in 2 bis 3 Stämmchen vereinigt auf dem Verrais nach vorn und diiugcu u. 
den Sinus reetus, theils senken sie sich in die Sinus transversi. — Vm» 
cerebelH imfimriomm von der unteren Flä( 1 1< s kleinen Gehirnes, auch von 
dem Vermis inferior'^), dem Pons und dcj- Modulla oblongata, gehen 7.u d'i: 
Sinus petrosi inferiores, transversi und occipitales posteriores. — Vena rri-* 
hralia magna s. Galeni^), eine kurze, b mm dicke, uupaare Vene, die au> 
der Fissura transversa cerebri (zwischen Splenium corporis callosi und Eni- 
nentia quadrigemina) hervortritt und in das vordere Ende des Sinua rectos 
sich ergiesst: führt das Blut aus dem Innern des grossen (»eliirnes und ent- 
steht durch den Zusammenlluss der rechten und linken Vena cerebralis inferyia^^). 
Diese wird im Forameu Monrui durch die Vereinigung der V. corporis striaii 
und der V. chorioidea lateralis gebildet: erstere nimmt das Blut ans dem OoTpw 
striatum, auch zum Tlu il aus dem Thalamus, Corpus callosum und Septum 
pellucidum auf und läuft län<;s '■') der Stria Cornea (des of)eren llandes 
der Lamina semicircularis) : letzten; steigt aus dem Cornu descendens de* 
Seitenveutrikels im i'lexus cljorioideus lateralis herauf, nimmt alle kleineren'*), 
sehr gewundenen Venen dieses Plexus, auch Venen des Thalamus opticus aut 
Beide communiciren mit den Vv. cerebrales inferiores. Alsdann läuft die I 
V. cerebralis interna in der Tela chorioidea superior unter dem Fomix rück- 
wärts und nimmt die Venen des Plexus chohoideus ventriculi tertii, namenUicb 

I) V». eorporia Mrttori (t up tr i tm) . V. «mparb «aM. — 3) s. trriM rniüm. 4) mtakmUk» 

magna. — S) 1'. oyhtha l wtommmgttt, — C) tV errrbttU tuprrion» mediae. — 7) Vv. rtrrhrHi mptrioru talcrafak. — 
8) F. ositgo» cereftcIN ptultrior, — 9) «. eerebri interna eommuui». — •<') •. etrebri interna major : Pttmta. — II) |>. 
eoi|M>r<t ealliMl«itoiDrM iitftriam. — tS) V.mpUp^l^dai. — tt) F.ltmriMlji. — ■<> IV. tkarttUkm IMimI« «tNMft 
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solche aus der Unterlläche des Spleniura corporis callosi ') und kleine V( luise 
Gefässo von der Eminentia quadrigemina, auch vom Conarium ^) auf; endlicii 
eine ansehnliche V. cerebralis inferior 3), welche von der Substantia perfcrata 
lateralis an, om den Pedunculus cerebri rückwärts aufsteigend geht und ins- 
besondere aus dem Linsonkrrn und dvm Tuber cinereum Rlnt empfängt. 

b) Venne meningeae*)^ Venen der harten Hirnhaut: die meisten 
sind eng und kurz und müuden in den nächst- benachbarten Sinus: die auf 
jeder Seite meistens doppelte V, merdnaea media ist stärker entwickelt, be- 
gleit t die gleichnamige Arterie und senust sidi theils in den Sinns oaTemosns 
vermittelst des Sintis sphenopariet.-ilis, oder in den Sinns potrososquamosus, 
theils durch das Foramen spiuosum oder ovale in den Plexus maxilluris internus. 

c) Venae di^loicae^)y sind massig weite, plattgedrückte, von der 
zarten Tnnica intima gebildete (1, 314) Venen, welche in der Diploe der platten 
Schädelknodien in der Richtung von oben nach unten laufen; mit ihren 

Knden durchbohren sie gewöhnlich beide, 
zuweilen nur die eine Tafel der Schädel- 
knochen und ergiessen sich nach innen 
in die Sinns durae matris, oder nach 
aussen in äussere Venen des Kopfes, mei- 
stens in beide zugleich. Auf jeder Seite 
mündet die V. dipfoica frontalis (Fig. 413. 
Nr. 1) in den Sinus sagittalis superior 
und m die V. frontalis: die V. dijptoiea 
temporaUs antmor (Fig. 413. Nr. 2) m den 
Sinus sphenoparietalis und durch ein 
Loch in der Ala magna oss. sphenoidei 
in eine Y. temporaJis profunda: die V,di- 
pUnea temporatis fHHierior (Fig. 413. Nr. 4) 
durch das Foramen parietale und Foramrai 
mastoideum in den Sinus sagittalis su- 
perior, den Sinns transvorsus und in die 
Vv. auriculares posteri(»res : die V. diploica 
oecipüalü (Fig. 413. Nr. <i) in den Confluens 
' sinuum durch ein Loch in der Protuberantia 
occipitalis interna, oder in den Sinus trans« 
versus oder auf der Protuberantia occipi- 
talis externa nach aussen^) in eine V. oc- 
cipitalis. Häufig fehlen eine oder mehrere 
dieser Venen. 

d) EmitMaria Santorini sind Communicationen zwischen den Sinus 
oder Vv. meningeao und den Venen an der äusseren SchädelHäche: meistens 
werden sie durch die nach innen und aussen sich öÖ'nenden Mündungen der 
Yv. diploicae gebildet. Sie sind von verschiedener Weite und Anzahl: die 
beständigsten und geräumigsten sind das ^mi$8anum pariddU, mtukndmm 
und occtpitale'^\ Ton denen erstere durch die gleichnamigen Löcher, letiteres 
ilurili das Foramen condyloideum posterius dringen. Das Kmissarium occi- 
pitale setzt den Sinus trausversus mit dem Plexus vertebralis cervicaUs in 
Comraunicalion. 




Scliibl«! «Im« FfsBMMn mil Vv. diploiCM. Pi« 
Tibal» «xtaru ttt wcRgvoommni. V. >^|. / V. 

diploica frunUliii. i V. (Ii|<l»{ra t«ni]i->r.ilis .m- 
tcriitr. 3 V. dipluic« occipiuU«. 4 V. dipiuic« 
MHqionllt pMlMi«r. i PfocMim alirloMMi om. 



Kl', curpori* enlloti yotltriort* %n(trtort», — 'i> V. 

t. ahtmimt a. AwciilteM^. — •} Anw mM». — 9) «. 



— 3) B etrthn anitrwr h. ItoMUari* 
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Kleinere, netzförmige Communicfttdonen finden «feh an melireren grössmn KwmS km 
durch vkt lrli»' dio Schädelliülile nach anssni hin -i' Ii öffnet. Zu dicson |,'eh(>r.'n : 

1. lietc venosum conoto caroHci^): Commanication des Sinus caTemutHw mit 

y. ju^iilnris interna. Dieses Yenflse Nets iinigri1>t die A. carotis interna im Canalis ea rot j « aai, 
!iän;rt mit dem Sinus cavernosus, mit Knodu nvonen der Pars petrosa oss. temnorum -^n T mÜ 
kleinen in der Adventitia der A. carotis interna unter dem Foramen caroticum exUrcuav 
rerlanfenden Venen ztuammen, welche sieh in die V. juj^'ularis interna einaenken. 

2. Rete venosum foramitiit ovtih's'^): Commnnioatiün des Sinns caTenosos JSng» dm 
N. maziUans inferior n. trigemini mit dem Plexus maxillaris internns. 

8. Bete venosum foramms laem^): Comnranieation des Sinns caTemostts mM% 
Vt. pharyntreae. 

A. ÜeU venosum condyloiäeum^) umgibt den N. h^pogloasus im Foramen condj^loideoza 
anterins nnd am Süsseren Umf&n^e^) des letstenn, coniminiielrt mit don Sinns occip ito li». 

sowie dem Sinus oircularis foraniinis magni nnd dem Bolhns T. jngnlaris intenme oder das 
Ende des Sinus netrosus inferior. 

Eine an aer unteren Seite der Verbindung zwischen dem Angulns inferier der Pmr» 

potros.i oss. teniponini und der Pars V>a--ilari> (»s. occijiitis an d^T Aussontläi.lip dt'> S<'hä'i- ' 
verlaufende Vene ^) beginnt im iSinuü caveruoüUü oder liete venosum caualLi carotici and »t«'ih 
ehenjEftUs dne Commnmeation der letzteren mit dem Rete Tenosnm oondylmdenm resp. d<r 
V. jngnlaris interna her. 

Die Aeste der Vv. diploicae ret>p. die feineren üela&sverzweigungcn in der Diploe 
Ton ferioasaiJärm L^fmphräumm nn^^ben (Schwalbe^. 

e) Venae avdiiiva« tnUrnae, Venen des inneren Gehörorganes. 
zwei bis drei kleine, mit der A. auditiva interna verlaufende Venen, welche 
ans dem Labyrinth und vom Boden der Pauke nhrdilo durch den Meatos aa<ih 

toriiis int«^rnus und den Aquaeductus vestibuli hervordringen und in den 
Sinus petrosus inferior oder transversus, nahe über dem Bulbus v. juguiiirie» 
interuae einmünden. 

Die Vene des Aqnaednctns vestibuli entsteht ans venösen Zweigeo too 
den Canales semicirculares: sie mündet in den Sinus petrosus inferior oder 
mitunter in den siiperior. — In den letzteren oder in den Sinus j^otroso 
squamosus golaiigcn aucli kleine Venen des Paukenhöhlendaches, welche die 
Fissura petrosos(|uaniüsa (lurclibohren; ferner mündet der Sinus Cochleae (I, 137) 
in den Buibus v. jugulaiis interuae. Der Verlauf dieses feinen Sinus ist 
durch denjenigen des gleichnamigen Knocbenkanales (S. 337) gegeben. Er 
nimmt auf dem Boden der Scala tympani eine Vene auf, welche mit Spimi* 
touren, die im Ursprung der Lamina spiralis gelegen sind, den Modiolus 
umkreist sowie eine zweite zwischen der Lamina spiralis secundaria und 
dem vorderen Theilc der Crista fenestrae rotundae sich erstreckende Veue, 
die Blut aus der Stria vascularis und dem Schneckeuabschnitt des Veätibulum 
zurückfuhrt. 1 
n Venae ophthalmicae, Augenbl. Die ansehnliche Fena onhfhnlmiea | 
superhr^) (Fig. 414. Nr. 23) entspricht in ibrem Verlaufe im Allgemeinen 
der A. opbtlialmica : eonimunicirt durch ihr vorderes Ende oberhalb di> 
medialen Augenwinkels mit der V. angularis, dem Anfange der V. lai-iali- 
anterior; läuft von hier au rückwärts durcii den M. orbicularis palpebraruui, 
über dem Lig. palpebrale mediale, anter der Trochlea — und an der mediales I 
und oberen Wand der Augenhöhle oberlialb und lateralwärts von der A. j 
oplitluilmica: nimmt bicr ihren stärksten Ast, Kamus inferior, auf, welcher 
vom vorderen Theilt! des Hodens der Augenhöble unter dem Bulbus empor- , 
steigt: wendet sich sodann '-^j über den N. opticus hinweg an dessen laterale | 

I) Amt* fOToiKtu ». tanUetu ««naiw Ptn aimu eavtneat Mm cmttim « aw tlUm m, ViM im " — **• 

caraUeM (Bardach, Vom Bau nnd Lobrn do« Gehirni. B<l. II. 184:!. H IRP — >) ■ Emiitarium fonmiu» i 
OvaliM. — y s. KtnUfarium /nraminU Uu rri an/ici. — *) ■. CirctUii* vtHotU* hjpioglotn ». i^MMtortttw Comä^otitM» 
anteriui. — '<) ( irtt/fuew* rondffloident anterior. — «) A'mu« ptln-uecifilUHt ^ftriur. — J) ZfllUKhlifl fBr Amtml» 
und £otwlckloB(acoMliiclile. ISIS. Bd. U. 8. 14». - «) •. amtrat* a. ftHtriM. — •) F. wiii^iiwriiiii. 1 
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Seite, dringt obdrhalb des Kopfes des M. reettis oonli superior durch die 
Fissura orbitelis superior und senkt sich in den Sinus caTemosus ein, welchen 
sie daher mit der vorderen (itsichtsveiio verbindet; communicirt auch mit 
einer V. ccrebralis inferior iS. 07(1). Sic iiinimt Venen von den Augenlidern, 
Tlu'änensack der Coujunctiva, einen Commuuicationsast von der V. supra- 
orbitalis oder einem Zweige der letzteren, die Vt. ethmoidales anterior \ind 
posterior auf, von denen bald die vordere, bald die hintere die stärkere ist; 
ferner die Vv. musculares oculi, in welche Vv. ciliares anteriores münden; laciy- 
malis (Fig. 414. Nr. 2-^) ;] ciliares posteriores breves (die mediale und die obere, 

»8.414. 




Vofdera SakIdrIgriihRn von oben; die Aucenlifthlen crBffnct: rieht« tHr Arterien (t FIr 3.1?». S 598\ links 
4l«T«nil llOieirl, erstcre uhul »|Uer Hclirnffirt. V. 'A'i. / Furauiina rrilirnsa i' Foninicn rmTura. .'J Crlstm 
ft«Olalil. 4 Hinns fVonUleii. 6 Crfst« galK. /O M. reetiia oculi siipi iii r, libgeaclinittvn ; da» Augv siebt 
•twM oMb oni«n. N N. opUeiu. M. reeta» oenll Jatanoa. 16 A. ophitaalmica. J7 M. ractw «e«li_ 
■uperior, an UrapninRe abgMebidtlra. tS OttM» OM. «plimoMel. 90 N. ophthalinlcnt (s. Mmrol.). tfV. 
frontali», abKf^chnitten. Sl' ti. iVpiMirbitatiii. 23 V. uplitbitlniica Hiiporior; untrr ilir V('rt>irt.'t sirli «Iir 
Tom N. «phthklmieuii entspringende N. Ueiymalis. S4 V. lacrynialii, dl« licb hier nacli hinten In den 
SiniM iplieooparletalb etmankt. M BsBcb des M. oUhiinui «uperior; die IVoehlee M nicht aiehUmr. 



S. 37.')) und dit! V. eentralis retinae. Letztere senkt sieh liiinfig (nücli Kinifjcn in 
der Norm) in den Sinus ravernosus (\ :u iet. ). — Hie engere und kürzere \\ Ojth- 
thalmica inferior'^) hat ungefähr die Cicstalt eines Y, Uiuft in ziemlich querer 
Richtong in der Tiefe der Augenhöhle, hinter dem Augapfel nnd unter dem 
N. opticus: senkt sich mit ihrem hinteren Ende durch die Fissura orbitalis 
superior oder inferior in den Sinus cavernosus; durch ihr mediales nbores 
Ende, welches unter dem Sehnerven zur medialen Wand der Augenhöhle 
emporsteigt, communicirt sie mit der V. ophthalmica superior: mit ihrem 
lateralen unteren Ende (welches häufig besonders stark ist und den Stamm 
dieser Vene darstellt, nicht selten aber sehr dünn ist) geht sie durch die 
Fissura orbitalis inferior latcralwärts herab und senkt sich in den Ramus 
profundus der V. facialis anterior. Nimmt die V, muscularis inferior, die 
untere und die laterale V. ciliaris posterior brcvis, die V. infraorbitalis und 



I) Y. «ew< legyelh. — 1) >teMUf a. 
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Vv. zygomaticae auf, fliesst auc]i mit dem Ramus inferior der V. ophtha Im ic^a 
Buperior zusammen: und bildet daher eine stark entwickelte Coromoni<mtinii 
zmschen der Y. ophthalmica superior, dem Sinus caTemoeus und der V. 

ÜEUsialis anterior. 

Unterhalb des Foramen jogulare senken sieb in die V. jo^nlartt 

interna: 

2. Venae pharynyeae, Schlundkopt'bl., welche ein nach unten hin 
dichter 1) werdendes Gäeoht, JEUoBUsphari/Hgeus, an den Wänden des FluarTiu 
bilden, auch Venen von der Tuba Eustaehii, von den Muskeln an der Ba&b 
oranii und Vv. palatinae nebst Tonsillarästen, sowie Zweige, welche den B. 

meningeus der A. pharyngobasilaris und die A. Vidiaua begleiten, aufnehmen 
und alsdann an der Seitenwand des Schlundkopfes lierabsteigen. Nicht selten 
gehen sie, nebst der V. liugualis, in die V. facialis communis oder V. l^tciaüä 
posterior. 

3. Vena lingwdis, Zungenbl., verläuft von vorn nach hinten und anten: 
entsteht als Vena profunda linguac s. ranina -) an der Spitze der Zunge, und 
liegt zuerst an der unteren Fläche derselben, sodann oberhalb des M. mylo- 
hyoideus, den Ductus submaxillaris eine Strecke begleitend, und an der 
lateralen Fläche des M. hyoglossus, oberhalb des Coruu majus oss. hyoidei, 
also überhaupt oberflächlicher als die A. lingualis; nimmt die Vv. sablingujüa 
und dorsales linguae auf; führt das Blut von allen Theilcn der Zunge, den 
Gl, sublingualis und submaxillaris, auch von den Mni. mylohyoideus und genio- 
hyoideus zurück: comniuiiicirt mit den Vv. pharyngeae und mit Aestni d*T 
V. facialis anterior; senkt sich zuweilen in die V. facialis communis oder 
V. facialis posterior. 

Kleine Vencnzwt iiro^) be^'Ieiten (8. 5H4) <lie A. linjcrualis^), den oberen Band dee 
N. hy|)of,'l(»Nsu.s. (k'ii N. lingualii und den Ductus suLmaxillaris. 

13. Vena facialis commuri is^), gemeinschaftliche Gesichtsbl., 
ein kurzer, 14 bis 27 mm langer, 6 mm dicker Stamm, läuft in schräg nach 
hinten herabsteigender Richtung im Trigonum cervicale, au der lateralen 
Seite der Ä. carotis extema, von dem Platysma nnd dem oberflädiliclien 
BUtte der Fascia cervicalis bedeckt. Sie entsteht (Fig. 412. Nr. 40. S. 072% 
nahe unter dem Angulus raaxillae inferioris und dem unteren Kande der GL 
l)arotis durch bogenförmigen Zusammenfluss der bedeutenden Vv. faciales 
anterior und posterior, aus welchen sie namentlich das, durch die Aa. maxil- 
lares externa und interna und die A. temporalis, der vorderen und den Seiten- 
flächen des Gesichtes, der Stirn und Schläfe zugeführte Blnt empfängt: ausser 
diesen nimmt sie häufig (S. 671) die Vv. thyreoidea mpenor und laryngea 
superior, zuweilen auch noch die Vv. i)haryngeae und lingualis oder häufiger 
die V. sublingualis auf. Ihr unteres Kndo liiesst mit der V. jugularis interna 
zur Bildung der V. iugularis communis zusammen. 

1. Venafaciaiia anitrior^ voidere Gesichtsbl. (Fig. 415. Nr.^. S.688L 
- Fig. 412. s. Nr. 40. S. 672. — Fig. 416. Nr. 3. S. 684), läuft in schräger 
Richtung von der Nasenwurzel an zum Angulus maxillae inferiwis, ziemhch 
oberliächlich durch das Gesicht, hinter der \. maxillaris «'xterna und weniper 
geschlangelt als diese: wird nur von der Haut und dem l'iitci haiittetttiewtbc. 
von den Mm. zygomutici major et minor, der Fascia parotideomassetenc^ uud 
dem M. risorius bedeckt Ihr Anfang an der Seite der Nasenwurtei und 
am medialen Augenwinkel, V. amfularii (Fig. 415. Nr. i. — Fig. 351. S. 588) 

I) ritxtu pharyngolnryHgeut. — t) a. »ubliiifptalu. — i) Zuckerlundl, Medlcioisehe J&brbüclier der k. GuM- 
NlMft <«r A««te so Wim. 187t. 8.(15. — ^ VeHu» jms/bMlw. — S) ■. etrkattt» mteritr, — <) •. MwMt. 
nmiHari» mtnm. 
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gcuaunt, utitstcht durch den /uäumnieutiuss der doj)|}ültcu Y. frontalis, der 
Vt. Bupnorlntalis, dorsalis nasi nnd des vorderen Endes der V. ophthalmica 
snperior (S. 678); durch deren Vermittlung nimmt sie Vv. palpchrales snpe- 
riores mediales auf, in ihrem Verlaufe die Vv. iiu'^alcs laterales, superior 
et inferior, von der äusseren Nase; die Vv. palpubmles inferiores medialis 
und lateralis, auch (direct) Vv. palpebrales superiores mediales aus dem Veuen- 
netse unter der Haut der Augenlider; die v.coronaria labii superioris*) von 
der Oberlippe: — alsdann den liamus jnoßindus v. facialis anterioris s. V. 
inaxillaris int<'rna anterior, welcher in clrr Fossa pterygopalatina durcli den 
ZusummenHuss der V. ophthalmica inferior und der V. sphenopahitina "-), aiu li 
der V. alveohtris superior und einiger kkinen Vv. temporales profundae zu- 
sammengesetzt wird: mit dem Plexus maxillarie internus communicirt und 
unt* rlialh des Processus zygomaticus ose. maxillaris superioris, vom Ursprünge 
des M. niasscter und von den Mm. zypomatici budeckt, nach vorn und unten 
sicli WC ndet. — Hiernach empfängt die V. facuilis antei ior die V. ainjuli oris'-^) 
vom Mundwinkel, einige Vv. buccales, welche mit dem Plexus maxillai'is internus 
zusammenhingen und öfters sehr entwickelt sind; die V. coronaria labii in- 
ferioris*) von der Unterlippe und einige Vv. massetericae und parotideae; ferner 
eine V. palatiiia wt-lelie Aestc^) aus der Tonsille erhält: endlieh unterhalb 
des Unterkieferwinkels die V. subuientalis, welche auch Aeste') aus der Gl. 
submaxillaris aufnimmt und mit der V. subungualis communicirt. 

2. Vena facialis po$terior^), hintere Gesichtsbl. (Fig. 412. s. Nr. 40, 
S.672, vergl. Fig.4Iö. S.682), entsteht durch den Zusammenfluss der Schläfen- 
venen. Die V. tt-mpoialis mpevß' ialis (Fig. 415. Nr,.'>. — Fig. B51. S.r)SS) kommt 
mit einem vorderen und hinteren Aste vom Scheitel und der (jiegend über dem 
Ohre herab, indem sie durch Communicationen mit den Vv. frontales und 
occipitales ein weitmaschiges Ketz auf dem Schädelgewölbe bildet, und läuft 
in der Schläfengegend unmittelbar hinter der A. temporalis superficialis, die 
Vv. auriculares superiores aufnehmend. Die F. ti-mj>orfiJis mi'dia^) (Fig. 412. 
Nr. in. S. 672) beginnt in der Augenbrauengegend, indem sie mit den Vv. 
supraorbitalis und frontalis zusammenhängt, nimmt die Vv. palpebrales 
superiores laterales auf und communicirt am lateralen Augenwinkel mit der 
V. palpebralis inferior lateralis: alsdann läuft sie, von der Fascia temporalis 
bedeckt, oberhalb des Arcus zygomaticus, in fast horizontaler Richtung nach 
hinten; nimmt Venen aus dem M. temporalis auf, durchbohrt die Fascie und 
fliesst mit der schwächeren V. temporalis superficialis, nahe oberhalb der 
Wurzel des Proc^ttS zygomaticus oss. temporum zusammen. — Der hier- 
durch gebildete Stamm der V. facialis posterior gelit hinter dem Kamus 
nuixillae inferioris, an der lateralen Seite der A. carotis exteiiia. durch die 
Parotis (Fig. 415. Nr. 7. S.682) und vom hinteren Bauche des M. digaslricus und 
dem M. stylohyoideus bedeckt herab, um mit der V. facialis anterior sich 
zu vereinigen; und nimmt auf diesem Wege auf die Vv. articulares und 
tympanicae vom KieferiK 1< nk. der Paukenhöhle und dem TrommeltVll: Vv. 
auriculares anteriores und inferiores, stylomastoidca. parotideae; die mel^tens 
doppelte V. transversa faciei, von denen die untere den Ductus parotideus 
ZU begleiten pflegt; femer einen über den Processus mastoideus laufenden 
Vorbindungsast mit der V. jugularis externa; und die meistens doppelte 
kurze V. vmxillnris interna: diese kommt aus dem zwischen den Mni tnupo- 
ralis und pterygoidei liegeudeu Vlexus nuixillaris internus ^^)^ welcher Vv, 

I 8. ttit-inlh »\ip--rir>r i) H. ntualii jxtthrior — 3) ■ JetbiaUn tnritia. — s. UtfiintiM in feririr. — ^) *. imlatinn 
in/trior, — 6) l'Uxiu totuUlaru. — ') Vv. »uftmaxUtart*. — *) s. tzttma Ifm/toralu communt«. — 'J a. prt>/unda 
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Kritcnantieht dei Kopf«« und Halaoa nach Wpfrnahme de» llalysm«, der motolen f)«airhUina*k«lo u. 

(». FIf . S9 ». 164). 
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IrkllniBg der Flg. 416. 

/ A. n. V. ang:u1iireii. S A. n. V. frontales. S A. InfnorbilAiiii. 4 M. orbieularlN iialpvbrmrum. 
& M. syKoBiallcua maji r, crsrhUfl^ und d«hor etvM wigeaeh»oll«n , der M. zygomatJeua minor ixt oiiUerat. 
er Duetua pwoUdena, dMieu Anfimg rm «Iiwr Ol. pMoUa Mcenorto Bberlagert wird. 7 GL parotla. S U. ten- 
porslta. 9 A. n. V. trapormlea snpeHlelal««; von dar Artaile Unft Ihr Aat, dl« A. tnuiarana flwiet, un oberen 
RatiiU^ (lor Gl. |>aroUt boKcnrdrnil^ iikcli vi>rn. 10 M. hclicin lukjor, die Znlil lOt «tohl in der Fo*m iTiiioniiiiaU. 
■Am Otirknorpal «lad Maaerdem dl« Mm. tngicna and antitragicos prU^irt (S. SlS). // A. oc«ipiuüla. 
£)t N. eeelpltalfa mi^r. /S M. aplenlna capltla. 14 N. aurfealarla magna*, der aleb an deo Rand dea M. qoadrl* 
HSniinn« rapJti'< aufwärt'i srhlSgt, darunter drei Gl lyiiipliaticac ct-rv icaics profiiiulKo supcrioreN. 15 V. jugu* 
Uuria «xtama, vor dem M. qaadrigemlnui capitis (<d) verlaufend. 16 S. subcutaneus colli inferior. 17 R. estemoa 
9. Meeeaflill. 18 Mn. anpfaebivleitlaiva poaterlore« nad nedit. tS M. eaeollaria. tO V. eerflcalla aopeHleialia. 
Unterhalb d<"r>elbcii verläuft die V. tran<vers» colli et »capnlao und tritt nnicr den Rand de» M. curiillarii). 
Xl Zwei Gl. lyuiiihaUcae c«rvic«ie« profunda« inferiore«, it Nerven dea Plcxna bracbiali». X3 Unterer Bauch 
4«a M. onobyeideu. t4 Tendo tntwuiadiiia dea H. oBohyoldeiM: Jeneelta dea M. ««adrlgeailiraa eapitia eraebeiat 
■•te «bercr Baurli (s-r. »r, \ii«atz des .M i|uadrlKeniÜIM «apitlii an i!as Stenialcndc der Clavicnia M sIjtho 
hjralteoa. S7 oberer liaucli dea M. omobyoideui. 28 A. tbjrreeidea inferior. Sä U. descendena n. hjpogloa&i, 
Mf der A. evotia comBoalc varfantad. 90 Ol. aabnuHlaris. »I Vefdecar Baaeb dea M. dlgaalxteiia. niS M« 
nuuMeltr. M V. fiwlalla anterior und A. mazlllafla «stanw. 84 H. d^reeaer laMl laSnioria. 

temporales profundae, pterygoideae, massetericae, pterygopalatinae, die doppelt 
vornandi'iH' V.meiiingea media (S.()77) und die V.alveolaris iiiforior aufnimmt, und 
mit dem Kainus profundus v. facialis untcrioiis, mit den tiiteren Vv. buccales, 
den Vv. pharyngeue und mit der V. temporalis media anastomosirt. Ausläufer 
des Plexus maziUaris intenras erstrecken sich zwischen die Mm. pterygoidei 
eztemus und internus und an der Innenfläche des letzteren. 

II. Oberflächliohe Halsvenen. 

Sie sind in dem f^rössoren Theile ihres Verlaufes an der vorderen und 
seitlichen Flache des IIuIm s nur von dem Platysma und dem oberllüt hliclien 
Blatte der Fascia cervicaiis bedeckt und nehmen das Blut von der iiuut und 
der oberflächlichen Maskelschicht auf. 

1. Vena jiKjnluriii externa^), äussere Drosselbl. (P'ig. 415. Nr. ^5. — 
Fig. 416. Nr.-/. S. (;84. — Fig. 351. S. 588), entsteht in der Gegend über und 
hinter dem Ohn; durch den Zusammenfluss der Vv. <Mrij)itales anteriores 
uud auriculares ^posteriores und steht unter dem Ohre durch einen kurzen 
starken Ast mit der V. facialis posterior in Vex^indung: läuft alsdann, bei 
einer Stärke von h bis 6 mm, senkrecht über die äussere Fläche des .M. 
quadrigeminus capitis herab und nimmt Rr. m. quadrigemini capitis, Vv. 
OCCipitales posteriores und cervicalos superficiales (Fig. 415. Nr. 'JO) 
auf. Am unteren Theile des Halses wendet sie sich plötzlich in die Tiefe, 
wob^ ihr Umfang mit dem oberflächlichen Dlatt der Fascia cervicaiis fest 
verwachsen ist und verbirgt sich unter dem hinteren Rande des Caput clavi- 
Cttlare des M. quadrigeminus capitis, nimmt hier die V. superficialis colli 
horizontalis. öfters aucli die \. transversa colli et scapulae auf: endlich fliesst 
sie in die V. anonyina ( Klajijic in den Winkel zwischen der Vereinigung der 
V. jugularis communis und \ . subclavia, ölters auch in die eine oder andere 
dieser beiden Venen. ^) 

2. Vena superficialis colli uerticalis^), vordere oberflächliche Halsbl. 
(Fig. 416, s. Nr.&. S.684), 4 mm dick, entsteht am Kinn als V. mentalis, welche 

l) Pttxtu hUerptarygakUuB, ^ PWatvta jittrjigokUM» iNfermtt. — ^ a. jugtOari» txltrna poUtrior. -> 
<) 9. jugHtari» «rtcnM potttriar a. aiitcuCaiM« mIK petUriur. — 9> Der durdi Verefnlgnng der Yt. Jngnlaraa com- 
■nie (a. interna» UDd externa aaanahmsweiac rnt«t<>beridc kurze StaaUD wird ztiwi-ilen I' juqulari» eontmuni» 
gnaoiit. — c> a. Miltrier a, aiafltaiM taUi a. ttAaOamta coUi *. »uftciitmiaa cMi anterior a. Juguiari» aattrUtr a. ju- 
faliriv asfinMb 



Digitized by Google 



684 



Venen des Kopfes and Halses. 



Tig. 416. 




Merz im Thorax wUireiid Uur Systole (H. 57^). V. >/5> 
punktlH« um« nfgt den Htaml iM 2w«v«hfellw aa. Am 

Hersel) sind die b.ddcn Aiiririilftf , die Aort« und A. |nilmo- 
mII*, Vv. c«vk suporiur, aniiiiyni»e deztra und «Inistr« siclilbar. 
i Reektar Pncwras aiMtoldMS. 9 4|m4f%«ailaiw «^pMs, 

der niif der llnkt'ii Seite n\>cn und unten am Sterntini kin-K 
abgeBChnÜten int. 3 V fuciallh anterior. 4 V. JiiKulariii 
Mterna. 6 V. JugnUria romniunlii. n V. «(([KTliriaUk colli 
Iwriaontalii* , welche di« neben der Medianlinie vom Kinn 
iMrabatelfende V. KuperflclaliH colli TertiraUi und die In der 
Madiaiiliole von der HrtiilddrÜMe herabkommende V. t)iyro<>idea 
ima MflnliBiBt. 7 V. aubcUvi» dextra. 8 Clavlcul« dexlra. 



mit dcu Vv. submüntalis und co- 
ronaria labü InferioriB oornmnm- 

cürt: steigt an der vorderen Fliehe 
des Halses, nahe der Medias- 
linie, auf dem vorderen liauch«,' de> 
M, digastriciiH und auf dem M.ster- 
iioliyoideus herab: steht mit der 
V. jugularis externa durch einto 
Ast in Verbindung, welcher ober- 
riiiclilicfi und quer über das Tn- 
gonum cervicale liinwfg läuit: 
senkt sieb am untere ii Theile dtä 
Halses in die folgende. 

3. Vena suuer/iciali» colli 
horieontalia >), untere oberÜScb- 

lichc Ilalsbl. (Fig. 416. Nr. 6*), bmm 
dick, verläuft in querer liichtur/? 
nahe oborlialh des ol)ereii Handes 
des Mauubnum bterui vor dto 
Mm. stemohyoidei und steniO' 
tbyreoidei, nimmt die vorige auf 
und senkt sich hinter den Köpfen 
der Mm. quadrigemini ca[)itis m 
die reclite und linke V. jugu/aris 
externa, oder auch auf der einen 
Seite in die V. jngularis com- 
munis; verbindet dadurch die 
Vv. jugulares commuties und > x- 
ternae beider v^^citrii mit einaiiiicr. 
Mündet zuweilen auf einer Seile 
in die V. subclam oder anonyo*; 
nimmt öfters eine V. thyreoide* 
inferiur auf oder communiciit mit 
solchen. 



HI. Tiefe Halsvenen. 

1. Venae tkyreoideae inferiores, untere Schilddrüsrabl, 5 bis 6lDiD 
dick, liegen :im unteren Theile der VorderlÜiohe des Halses, von den Mni. 
sternothyreoidei bedi-ekt. führen 151ut von der Scliilddrüse. ilen unteren llalfteu 
des Kehl- und iieiilundkopfes, von der Luit- und ^peiseiülire -) zuriick. Ge- 
wöhnlich findet sich eine rechte und linke (Fig. 38ö. Nr. 3» S. 685), die mit 
den Vv. tbyreoideae 8uperit)res conimuniciren, aus den Seitenlappen der 
^cliilddriise hervortreten und in die rechte und linke V. unonyma sich ein- 
senken, und eine mittlen' unpaare, V. thyreoide.a ima (Fig. 41t). s. Nr.''- 
— Fig. >ir. 4, b. (i3öj, welche im Isthmus der ül. thyreoidea bogiuut, 
aaf der VorderflSche der Luftröhre herabsteigt und hinter dein ManubriuiD 
sterni in die V. anonyma siuistra einmündet, zuweilen auch mit einer der 
seitlichen sich vereinigt Die Anfange der Vv. tbyreoideae inferiores büdeB 

I) in/trtQf ». ciUawa collt it^ftriur n. tubciitania atlli auUiiur h. jugularü anterior horiXQnlaii* *- jNfM<<rM 
csterm tmUrior tnmn$näU$ ». Armu vnmmu jufiM, — t) Vv. frort— tot «t vmfikagmu. 
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auf der Vorderfläche der Luftröhre unterlialb des genaTinteii IsUiraus ein 
mcdiaues Getlecht weiches auch die V. larv'ugea inferior aufiiiiiiint. 

2. Fena« vertehraUs, H&lswirbelbl. Gewöhnlich finden ndi swei der- 
selben, die V. vei-tebralis interna^ ^ welche im Canalis transversarius die A. 
vertebraÜB begleitet (P'ig. 362. Nr. 14. S. 603); und die dickere F. vertehralis 
eactenm^) s. cervicalis profunda, welche hinter den Processus transversi der 
Halswirbel hei absteigt, der A. cervicalis profunda entsprechend, von dieser 
Jedoch durch den M. semiHpinalis cervicis getrennt. Sie entstehen aus einem 
Geflecht, PUam$ verUkrdlU eerviealia, welches mit zahlreichen Venen die 
vinrdere und hintere Fläche der Halswirbcisäule und die Processus transversi 
umgibt: sie nehmen das Blut aus den tieferen Schichten der Hals- und 
Nackenmuskfln und von der Wirbelsäule auf: die V. vertehralis externa 
erhalt auch einige tiefere Vv. occipitales, die V. vertehralis interna dagegen 
oommunicirt mit solchen nnd erhält die Ansmfindungsäste der Vt. spinales 
longitudinales anteriores. Die V. vertehralis interna tritt an der vorderen 
und lateralen Seite der A. vertehralis aus dem Foramen transversarium des 
sechsten Halswirbels hervor: die V. vertehralis externa wendet sich vor der 
A, cervicalis profunda unter dem Processus transversus des siebenten Hals- 
wirbels nach vorn: alsdann senken sie sich in die V. anonyma, meistens zu 
einem einfachen, kurzen, 6 mm dicken Stamm, F. varUibralu commtmtt, ver* 
einigt, der vor der A. subclavia herabsteigt und an seiner Einmündung eine 
Klappe besitzt: seltener einzeln, diese Arteric zwischen sich einsrhliessend. 
— Zuweilen bildet sich aus dein vorderen Tlieile des i'lexus vertehralis 
cervicalis ein besonderes, der A. cervicalis adscendens entsprechendes 
Stammchen, V. cervicalis adscendens*). 

Venen der oberen Extremität 

Vena subclavia, Schlüsselbeinbl. (Fig. 416. Nr. 7. — Fig. 89. 
Nr. n. S. 19a - Fig. 411 A. Nr. 1 u. 6. S. 67a — Fig. 411 B. Nr. 7 

u. /<v. S. 670), ist der 12 mm dicke Ilauptstamm, welcher alle tiefen und ober- 
llächlichen Venen des Armes und die Venen (hr Schulter aufnimmt. Sie 
reicht, als unmittelbare Fortsetzung der V. uxillnris. vom oberen Knde der 
Fossa axillaris, vom oberen liande des M. serratus anticus major an, bis 
hinter das StemoclaTiculargelenk, woselbst sie, mit den Vv. jugulares com- 
munis und externa zusammenfliessond, in die V. anonyma übergeht (Klappe): 
läuft in beinahe horizontaler Richtung, von unt(>n mich vom und median- 
wärts etwas aufsteigend, über die erste Kippe (l ig. Hi). Nr. 17. S. WH'y), vor 
und unter der A. subclavia und vor dem Ursprünge des M. scalenus anticus, 
weldier sie Ton der Arterie trennt; unter der A. transversa scapulae: bedeckt 
von der Fasda coracociavicularis, dem M. subclavius, dem Schlüsselbein, dem 
olicrflächlichen Blatt der Fascia cervicalis, welches an ihre Vorderwand ge- 
htftct ist, und dem Caput claviculare des .VI. «juadrifjeminus capitis. Sie 
nimmt theils mittelbar, theils unmittelbar, folgende Venen auf, die alle reichlich, 
namentlich aber die tiefen Armvenen, mit Klappen versehen sind. 

1. Venae in ofundae braehii, tiefe AnnbL, folgen sehr regelmässig 
dem Laufe der Arterien, so dass für jede der letzteren zwei Venen vorlianden 
sind, welche genau an den Arterien liegen und nnch diesen benannt werden. 
Sie beginnen in der Hand als sehr kleine Vcnaa t/iijifal< i< co/a;v3« ( vergl. S. G8()) 
an der V'olarHache der ersten Fingerglieder, bilden in der Mittelhand einen 

> fltanu thyrtoitUu* impor. Vorderer llieil des Cireulu* vetunu tnuhtolis. — fro/unda n. UdtralU, 
1) s. lUfMrfickUi» 1. mderior, — <) «erMnrfi* ezfcma amtfrior >. vcrfaAraUi taUtrior. 
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doppelten Arais venosus volarin snfilimis und profundus, welche die tiefureiJ, 
mit den oberflächlichen Venen des Ihuidrückens (S.688) zwischen den GapitoU 
088. metacarpi oommuiiicirendeii Venen der Mittelhand ') aufnehmen und m 
die VenoA radiale and vlnart» äbei|sehen. Diese nehmen Vv. musculare,^, inUr- 
osseae und rerurrenfes auf, commnniciren an mehreren Stelion mit d« Ti oher- 
fliichlifliHn Annvenen, und vereinifreii sich in der Fossa cuhiti zu zwei Wmat 
bradiiahs, raedialis und lateralis, welche genau an der medialen und lateralen 
Seite der A.hraehialiB laufen, durch mehrere kurze starke Qtfeiaste miteinander 
communiciren und die Venen des Öberannes aufiiehmen. r)ie V. bradinüis 
medialis ist 8 mm dick, stärker als die lateralis, entstt lit liauptsäcidich n u < den 
Vv. ulnares, interosseae und cnllateralos ulnares, nimmt oberhalb der .Mitte 
des Oberarmes die V. basilica, und bei ihrem Eintritt in die Achselhöhle die 
Veaae profundae hrachii (propriae) auf, welche die A. profunda bradiii be- 
gleiten, und erhält hiernach den Namen Vena axillaris, Achselbl. (Fig. 417. 
Nr. 9), Diese einfache, im Mittel 10 mm dicke Vene läuft am medialen und 



Flg. 417. 
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Rechte Acb»elh6ble ron Tom. DI* M» 
peetoraiea mmjor imd ininor, sowi« der M. 
wnmtm uUou alod entfcnt. V. t^. / H. 
4«lteldM«i In die Buh« gelieb«ii. t Cap« 
hrove n. qudrif;t<niini brAchli ? Ikf . corac»- 
bncbialla, oImb Tom Pro««Ma« eoraeoMn» 
entapringend. 4 N. pcrfmnc bnelill, i>r 
den M rcnionlir^icliiMl!* iliirchl><'lirt .* V 
mcdlauna, nAcb abwürU mebr im Profil, d«- 
bar aebnalar «nwbehwiid. 9 Ab g — chall ' 
liMic Sflinc lies M. |HTtfir*Ilts min.ir. " A. 
axillaris, ti M. aubcUTiu«, der »chnlf tu« 
d«r «nton Blppe «ntiprta||t. » T. «sfllarfa. 

ti> StiTnaleiule der TUv IruU, //- T Zwt iif 
bis nioRe IU|)p«. // M. lulercoatmJi« ca- 
«anraa 4m Ttaftm SwticliaMippw wi i i M. 

/y M. sutiorajinUrii!. /.7 A, *rih>capii!vla. 
14 M. tcrca major. 1& iSeboc de« M.. 
t€ N. nlmtla, «tvM 
er srl\inal erürfaeloend. t7 H. «■> 
Uinfii.4 bracbti major 



vorderen Umfange der A. axillaris, nimmt in der Mitte der Aehselhr»hle die 
V. brachialis lateralis auf, welche die Muskelästc von der vorderen und 
lateralen Seite des Oberarmes, meistens auch die Vv. coUateraies radiales 
und circumflezae hrachii anteriores an sich ge/ogen hat: sodann empfangt 
sie die Vv. areumfiexoB hrauMi posteriorefi , subscapulares und thoracica^ 
8. thoracicae oxteriüie, von welchen die V. thorneica longa besonders stark 
entwickelt ist und auch Aeste von den üauelideeken erliält — und an ilir» in 
oberen Ende, nahe unter dem Schlüsselbein, noch die V. cephalica auf, 
worauf sie dann als V. suhclam sich fortsetzt. 

2. Venae superfieialei braehii s. suhcutaneae, oberflächliche oder 
Hautbl. des Armes, liegen in dorn grösseren Theile ihres Verlaufes zwischen 
der Haut und der Fascie des Armes, nehmen die grösseren Venen der Hand, 
die lliuitvenen und einige obcrlliichliche Muskelvenen des Armes .auf, com- 
municiren auch durch ^Spalten der Fascie mit den tiefen Venen. Sie be- 
ginnen an den Fingerspitzen und dem zweiten Fingergliede aus dem eng- 
maschigen Geflecht der zahlreichen kleinen Fingerrenen, Plexus feoou 
digitales dorsales und volares. Die Vv. digitales volares sind feiner, begleiten 
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n den ersten Finfiergliodem meistens doppelt ihre zugehörigen Arterien, und 
«'hon in die ebeiil'alls doppelten Vv. digitales communes über. Die Vv. digi- 
ales dorsales sind weit stärker, mehrfach vorhundeu, sie erhalten Zuiliisse 
on der Volsneite der beiden lotsten Fingerglieder durch an den radialen 



Fig. 41& 



Fig. 419. 





VoUrwIi« de« rechten Vordermrmeii mit 
iiOkiiMa IlMlTcaen. V. i/«. 1 V. Ur 
«In. y M. trl««p* bneUt SY.caplHi« 
Uc». 4 ('<<iniuiinlr»tl<<n der oborfllch« 
UbImd mit dra Uefen Venen dea Votte^ 
MMt HB ratafni Bndtt dflr BUnboin* 
pib<. 'S Kr>rt«etzung der V ccphallM. 
i T, mediana. 7 U. qiudrigemlnu 



Tlatitnen-cn (s. Nf uro] ) und einig« Hnutvenen dci« Armee 
eJoea KJndeg. V. V|. i N. eotnmu bnwhil minor, i it. 
eataaMB iiliiwt« Iw N. eatanene bnehll n^r. 9 R. en* 
tAneiM pklmarlM des R. rntancni brucliil uiajor. 4 V. b»- 
■llien. 6 R. pnlninria longoa dea N. medianoa. S Uantaat 
dM N. peHbrasa Iwaelili, welcher nit der ecptaUea 
(n b fe eeb nitlen) virlüuft. 7 V. iiioillitiia 8 V. cnphalica, 
»bfaielinltten. 9 Ii. cutanena bracbii poaterior laleralia 
MM dan N. aiilllarit. 



und ulnaren Flächen des unteren Endes des ersten Gliedes oberflächlich ver- 
laufende Aestc ; communiciren mit einander auf dem Rücken des ersten 
Fiugergliedes ungefähr in der Mitte von dessen Länge, wobei in der Kegel 
an all«! oder doch an einem oder dem anderen Finger ein mitunter ver- 
doppelter oder Terdreifiichter, distalwärte oonTezer Bogen, Areas yenosue 
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digitiilis (dorsalis), entsteht. Vou hier setzen sie sich längs der lioi baiiiacin 
der ersten Phalangen fort und münden zwischen deren Bases, spitswinidi^; ' 
zu je zwei sich veroinigend, in cinfadie thet dickere, zwischen den CapftaU 
088. metacarpi verlaufende Vv. interosseae motacarpi dorsales'). Letzter- 
rommnniriren unter einander durch mehrfache Zwei^'c '-) innerhalb der IIai;t- 
falteu zwischen den Fingern, verlaufen auf dem Kücken der Mittellmuti untl 
bilden hier ein grosses weites Netz, ßeU venotum donale monv«: in dieseis 
Netze zeichnen sich aus die F. iolvateUa^) zwischen dem vierten und fanlWa 
Mittelhandknochen, und die F. cephalica pollicia zwischen den Mittelhmd- 
knochen des Daumens und Zeigefingers. Erstere cfunniunicirt mit ^-intui 
dem Itete carpeum dorsale (arteriosum) entsprecheiui< ii tiefen venos»oii Nf-tz. 
letztere vermittelst einer der heideu den R. volaris profundus a. radialis be- 
gleitenden Venen mit dem Arcus Tenosus volaris promndus. — Die Venen dei 
ilandrückens stellen die hauptsächlichsten Ahzugskanäle für das Blut der 
IIan<l dar; der Arcus venosus vohiris profundus coniniunicirt zwar mit iiinen, 
hauptsächlich aher mit den am Radial- und Ulnarrande verlaufend«-!» Vonen; 
beim Zugreifen wird das venöse lilut an der Volarseite wie aus einem 
Schwämme in letztere ausgepresst. Aus dem Rete ▼enosum dorsale nuun» 
entstehen in der Gegend des Handgelenkes die beiden Hauptstämme der ober- 
flächlichen Armvenen: 

a) Vfiin h(mUcn^i (Ki^. 41^, Nr. /. S. i>87), 5 mm dick, commiinicirt^> 
häufig unterhalb des Os pisifornie mit dem Arcus venosus volaris profundoN 
nimmt, als l'ortsctzung der V. salvateüa, die Venen von der Ulnarseite dtn» 
Handrückens und der Hohlhand auf, läuft an der Ulnarseite und der Tolarea 
Fläche des Vorderarmes herauf, erhält aber auch Venen von der dorsaleo 
Fläche desselben: liegt in der Ellenbogengruhe unter der Haut und 14 mm ' 
vom Condylus ulnaris humeri entfernt: steigt alsdann an der medialen Seite 
des Oberarmes bis unterhalb der Mitte desselben herauf und dringt am 
medialen Rande des M. quadrigeminus brachii durch den Hiatus semilunaris I 
fasciae brachialis (S. 214): läutt hiernach noch eine Strecke unter der Paseie 
aufimrts und senkt sich in die V. brachialis medial is. 

b) Vena cephalica'!) (Fig.41H. Nr..'/. — Fig. 419. Nr..«?. S. ()87), 5 mm 
dick, Fortsetzung der V. cephalica pollicis, cummunicirt^) sehr häufig naht, 
unterhalb des unteren Endes des Radius mit einer V. radialis und durch diese 
mit dem Arcus venosus volaris profundus, 3 bis 4 cm oberhalb der Gurre 
des letzteren; erhält die meist« n Tlautvenen vom Handrücken und Daumen- 
ballen. aucji von der Volarseite des Handgelenkes: steigt an der Radialscite 
des Vorderarmes hinauf und durch den radialen Theil der Kllenbogengrubf, 
woselbst sie zwischen dem M. brachioradialis und der Aponeurose des M. 
quadrigeminus brachii, aber unmittelbar unter der Haut liegt: läuft unter 
der Haut des Oberarmes längs des lateralen Randes des M. (iua<lrigominu.*i 
brachii aufwärts und durch die Furche zwischen den Mm. deltoideus um! 
jx'ctoralis major bis in die Fossa infraclavicnlaris: nimmt hier <lie F. tht>- 
racico-acramialis auf, durchbohrt die Fascia coracoclavicularis und senkt sich 
nabe unter dem Schlüsselbein in das obere Ende der Y. axillaris: ausserdem 
zuweilen noch mit einem Nebenzweige, der hinter der Portio davicularis des 
M. pectoralis major quer verläuft, in die V. subclavia. 

c) Vt na mediana^) (Vig. 4\9. Nr. 7. S. GM7 > ist eine kurze. Hmm dicke 
Verbindungsvene zwischen den Vv. cephalica, basiiica und den tiefen Venen des 

•) «. meliiriir),r,n- . "i) ArciiM ttiumuf ninnjitialii. — 3| « metnrarfira ulnnri» — •) I' r.i'/i'd f..riinurn,-rH» 
«ÜDrHllj«. — i) : riUanea ulnuria. — 6) y, a/tumuntraM ulnariM, — <) n. <-c/«Au/iVa tmlibraehii i'l l>ra>hu t. eii/anM 
fmdUUt. — fl) F. MMMNidenw fif MHe a fwIfMi. — «) ■. midlam nUkrarkU «. mtUam CMMmiiir. 
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Vortlerarnies. Sic liitift entwedor oinf;ich von der V. ceplialica zur V, basilira, 
in schräger Richtung von unten nach oben, unter der Haut der Ellenbogen- 
grube und über die Aponenrosis m. qnadrigemini brachii hinweg: oder sie 
bildet aus den Venen in der Mitte der volaren Fläclie des Vorderarmes einen 
kltM'non Stamm, der unter der Elienbogengrubo galxdfiirmig in zwei Aoste 
(V. mediana basilica u. V. mediana ceplialica) sich spaltet, welche in die V. 
basilica und ccphalica sich einsenken. Jedesmal steht sie mit einer V. radialis 
oder der V. brachialis lateralis durch einen kurzen weiten Zweig in Ver- 
bindung, welcher zwischen M. brachioradialis und der Aponenrose des M. 
qaadrigeminus brachii in die Tiefe der EUenbogengmbe dringt: öfters oom- 
TTiunicirt sie auch mit einer V. nlnaris oder intcrossea. — Ist sie ein ein- 
facher Verbindnngszweig und sehr stark, so leitet sie das meiste lihit der 
V. ceubalica in die V. basilica hinüber: in diesem i'alle ist die Fortsetzung 
der Y. cephalica am Oberarme ungewöhnlich schwach und geht znweilen 
schon am unteren Ende der Achselhöhle in die V. axillaris. 

3. Vcncr tranarrrm colli et scapnJnc^), 5 mm dick, führt das Blut aus 
der hinteren und oberen Schulterblattgegend und von der zweiten und dritten 
Schicht der Nackenmuskeln zurück; entspricht den von doppelten Venen be- 
gleiteten Aesten der A. transversa soapnlae und A. transversa colli: tritt 
nnter dem M. cucnllaris hervor in die Fossa supraclavicularis; li^ hier in 
querer Richtung vor der A. transversa colli und über der A. transversa 
scapulae; und senkt sich (Kloppe) in die V. subclavia, oft in die V, jugularis 
externa. Zerfällt zuweilen in eine gesonderte V. transversa colli, welche in 
die V. jugularis externa und eine V. transversa scapulae, welche in die 
V. subclavia mSndet 

Venen im Thorax. 

1. Venne mammnviae internaey Jexfra et tinistra (Fig. 421. Nr. S. 693), 
nehmen auf jeder Seite die Vv. epigastricae superiores und musculophrenicae, 
pbrenicae superiores; intercostales anteriores, Venen von den Brustmuskeln 
und der Mamma, auch einige Vv. pericardiacae und bronchiales anteriores 
auf; begleiten als anfangs doppelter, dann einfacher Stamm die A. mammaria 
interna und senken sich in die rechte und linke V. anonyma. 

2. Mehrane Vv. pericaidiacae, mediastinicae anteriores und bronchiales 
anteriores gehen in die Vv. anonymae oder in die V. cava superinr. 

3. Venne thymimc, von der Thymus, gehen in die Vv. anonymae, die 
meisten iu die V. anonyma sinistra. 

4. Vtnae intereoiialea «tfprema« dextra et nntafe^a. Die rechte ist 
kürzer und enger, nimmt das Blut aus dem ersten bis dritten Interstitium 
interrostale, selten aus mehreren auf, verläuft vor der gleielmamigcni Arterie 
aufwärts und senkt sich in die rechte V. anonyma, seltener lierahsteigend in 
die V. azygos. Die stärker entwickelte linke läuft hinter der Aorta descendens 
thoracica an der linken Seite der Körper der Rückenwirbel, gewöhnlich vom 
sechsten bis zum dritten herauf, oommnnicirt mit den Yv. azygos und hemia- 
zygos, nimmt die Vv. intercostales posteriores aus den vier bis acht obersten 
Interstitia intercostalia , auch wolil einige Rr. dorsales der letzteren direct, 
ferner Vv. oesophageae und die \\ bronchialis posterior sinistra auf; biegt sich 
über den Bronchus sinister und ergiesst sich in die V. anonyma sinistra. Sehr 
oft (nach Einigen regelmässig) nimmt sie den entgegengesetsten Verlauf, ent- 
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springt in den obersten Zwischenrippenräumen, läuft an der linken Seite der 
Wirbelsäule abwärts, krümmt sich vor dem siebenten Rückenwirbel nach der 
rechten Seite und mündet in die V. azygos oder hemiazygos (als sog. V. 
hcmiazygos accessoria). Auch unter diesen Umständen communieirt sie an 
ihrer normalen EinmündungsstcUe mit der V. anonyma sinistra. 

5, V. azygos^), unpaarige Blutider (Fig. 420. Nr. 9. — Fig. 411 R 
Nr. 10, S. ()7()), an ihrem oberen Ende H mm dick, beginnt in der Spalte 
zwischen dem inneren und mittleren Schenkel des Zwerchfelles rechterseits. 

als Fortsetzung der V. lumbalis adscen- 
dens dextra (S. 1)95), und steht durch diese 
und besondere grössere Comraunications- 
zweige zwischen ihr und den Vv. iliaca 
communis, renalis und cava inferior, mit 
dem System der V. cava inferior in \'er- 
bindung, wodurch ein Theil des lilutes 
der unteren Körperliälfte in die V. cava 
superior gelangen kann. Sie besitzt wenige 
und nur unvollständige (insufficiente) 
Klappen, wogegen die in sie einmünden- 
den V'enen, ausgenommen die V. hemi- 
azygos, mit solchen vei-sehen sind. Sie 
steigt an der rechten Seite der Rücken- 
wirbelkörper bis zum dritten Rückenwirbel 
herauf, im Cavum mediastini posterioris, 
vor den Aa. intercostales dextrae. Sie 
nimmt von der rechten Seite die Vv. inter- 
costales posteriores des elften bis vierten 
Interstitium intercostale auf: von der lin- 
ken Seite communicirende Aeste der V. 
intercostalis suprema sinistra, ferner eine 
bis drei oder mehrere Vv. intercostales 
sinistrae, je nachdem die V. intercostalis 
suprema sinistra tiefer hinabreicht oder 
die \. hemiazygos höher hinaufsteigt: — 
und weiter abwärts die V. hemiazygos. 

Ausser den Vv. intercostales empfängt 
die V. azygos mehrere Vv. oesophageae, 
mediastinicae und pericardiacae posteriores 
und die V. bronchialis posterior dextra: 
in der Höhe des dritten Rückenwirbels 
wendet sie sich über den Bronchus doxter 
und die A. pulmonalis dextra bogenförmig 
nach vorn und etwas nach unten; und 
senkt sich in die hintere Wand der V^ 
cava superior (Fig. 420. Nr. 3), nahe 
oberhalb des Eintrittes derselben in den 
Herzbeutel. 

Die V. heviuizi/gö8^) (Fig. 420. Nr. 10) entsteht im Zwerchfell als Fort- 
sot/ung der V. lumbalis adscendens sinistra, überhaupt ganz wie die V. azygos: 
steigt aber an der linken Seite der Körper der vier bis fünf unteren Rücken- 




Vv. kxyKOt nnd hetuiujrRoa von hinten. V. I/4. 
/ OcHOplia^ruH. V V. c*r» Riiprrior, »hgoiclmlllen. 
4 Kechter N. raguit (h. Neurol.). 6 K<"chtfr N. 
lihrenirui. G Rechte« Hersuhr. 7 AbKotchiilttcne 
revhic Luiiftenwurxcl mit den l.uniln> ilcr Dron- 
chlen. f» Dactni thorarleutp iiijicirt (s. Lyniph- 
geilsse). .V V. atygOB, welch« lirh nach nK-ht« 
Ober ille rorhtt' LnnKenwurxel wendet und in die 
V. c«*« ■iiperior \ einsenkt. 10 V. hemiazyi;n<>f 
dl«? In dii- V. mt.ygo» einmündet // Abgeschnillene 
A. iulerroiftalis ainlRtra, au« der Anrta dcsren- 
den« thoracic« entupringend. /H A. itubelavia 
nlnixlra. H A. vertebrali« ilnlttra. 16 A. ca- 
mli« (umniiir.iii «iiiltlra. /tf V. tubclaria »inistra. 
/7 V. jugularU communis sinlatra. 



1) s. azyga %. azygii Moyna V, tUit pari «. »Mi« comitt. — s. l'. atygot »iiiM/rd s. minor. 
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irbel, im Cavum mediastini posterioris, hinter der Aorta, vor den Ursprüngen 
er Aa. intercostales smistrae heiraiif: erhält die vier bis fönf untersten Vt. 
itercostales und einige Vv. oesophageae, communicirt in der Regel mit der 
intercostalis suprema sinistra: krümmt sich alsdann hinter der Aorta, 
>ber den neunten oder achten Rückenwirbel hinweg, nach der rechten Seite 
ind fliesst mit einem einfachen oder gespaltenen Ende in die V. azygos. 

l>ie Veitue iiUercostaUa posteriores 1) begleiten die Rami supracostales und 
nfrmoostales der Aa. interoostales posteriores, und führen einen beträchtlichen 
rV\eVl des Blutes aus den Wänden des Thorax und der Bauchhöhle zurüdc. Als- 
lann nehmen sie die Jiniui dorsales der \'v. intercostales posteriores auf: 
sind kurz, aber sUirker als die letztgenannten Venen selbst, entstehen 
aus dem IHexus vertebralis dorsalis^), einem Venengefiecht au der hinteren 
und den Seitenflächen der Rückenwirbelsäule, welches die Venen der Muskeln 
und Haut des Räckens, und durch die Foramina interrertebralia die Seitenäste 
1er Vt. spinales longitudinales aufnimmt; oberwärts hängt dasselbe mit dem 
Plexus vertebralis cervicalis zusammen. Die diircli Vereinigung der Vv. inter- 
(nstales posteriores und Ilr. dorsales gebildeten einfachen Stamme, Venae 
intercostales*)^ laufen in dem hinteren Theile der Interstitia intercostalia und 
an der Vorderfläche der Wirbelsäule, oberhalb und vor den Aa. intercostales, 
und senken sich in der beschriebenen Ordnung in die V. azygos, V. hemi- 
asygos und Vv. intercostales sapremae. 

« 

Venaa des Wirbelkanales. 

Plexus 8}/ in nies anterior et posterior. Die Venae spinales^), Rücken- 
niarksbl.. l)ildeii ilio genannten, durch die ganze Länge des Canalis vertebralis 
VoYl'^eset/.tcn (ieliechtc, welche ausserhalb des von der Dura mater gebildeten 
Sackes liegen, durch alle Foramina intervertebralia und sacralia in die Venen 
an der seitliche» und vorderen Fläche der Wirbelsäule ausmünden, überhanpt 
mit den Plexus vertebrales und den Venen der Schädelhöhle zusammenhängen, 
und daher sowohl dem System der V. cava inferior als dem der V. cava 
superior, vnrzng=;wcise aber dem letzteren angehören. Einzelne Stämme heben 
sich in demselben besonders hervor: 

1. Vetiae spinales longitudinales anteriores^) sind die stärksten Stämme 
dieses Geflechtes: zwei gewundene, sehr häufig sich spaltende und wieder ver- 
einigende Venen, welche zu beiden Seiten der vorderen Wand des Ganalis 
vertebralis, neben den Wurzeln der Wirbelbogen verlaufen. Sie liegen genau 
ai\ den Körpern der Wirbel und werden hinterwärts von den dünneren 
Hiindern des Lig. longitudiuale posterius bekleidet, durch dieses Band etwas 
plattgedrückt und unverschiebbar in ihrer Lage erhalten. Ihre Wände selbst 
sind sehr dünn; in ihrem Innern enthalten sie sahlreiche niedrige Falten, 
aber keine vollständige Klappen. Hinter jeder Fibrocartilago intervertebralis 
verengern sie sich, bilden dagegen hinter jedem Wirbelkörper eine beträcht- 
liche Krweiterung und stehen an diesen Stellen durch vordere Queräste ^) 
nüt einander in Verbindung, welche vom Lig. longitudiuale auterius völlig 
verdeckt werden. Nach aussen geht je ein ansehnlicher Seitenast, R, gpinalis ^), 
Anrch jedes Foramen intervertebrale und sacrale anterius, vermittelst welcher 
Aeste sie in die Vv. longitudinales anteriores, die Vv. vwtebrales, Vv. intercostales 
und lumbales, und in die Vv. sacrales laterales einmünden. Im Foramen 

I) 1. intereottatet. — •. Fv. dona/tt ». Rr. $pinalt*. — 3) s. Vv, dbm' tpbutt». — <) eotltHiM a. dortth 
*lMtt. — S) ■. .Vinttf MHotit ittrlthrali* a. rfenu »pinalu nittrni. — () ■. tpinalf intenmt mHUrtaru ■. Mmm 
""'•'■■■i «ftf«brofft ■. Pförn* tftmält mUeriort», — 7) Ptanu lmuv«r$i. — 8) g. »mi tt viu i. 
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V. Cava inferior. 



magnura occipitale communiciren sie mit dem Plexus circularis foraminis 
magni und mit den Sinus basilares, auch mit den Vv. jugulares intornae 
vermittelst eines kleinen, durch das Foramen condyloideum anterius dringen- 
den Zweiges. Sie nehmen die kleinen Venen des Rückenmarkes, Vv. trpinale^ 
propriae^), welche durch die für die Nervenwurzeln bestimmten Oeff- 
nungen des Sackes der Dura mater hervortreten, — sowie die Venen der 
Dura mater und der Wände des Canalis vertebralis, theils unmittelbar, theils 
vermittelst der Vv. spinales longitudinales posteriores und basivertebrales auf. 
In der Fissura longitudinalis anterior des Rückenmarkes verlaufen kleine 
Venen 2) der Länge nach, die A. spinalis anterior begleitend (I, 399). liängs 
der hinteren lateralen Fläche des Rückenmarkes erstrecken sich schwächere 
Venenzweige 3) senkrecht gerichtet neben der Medianebene; Verbindungs/.weige 
zwischen diesen und den der vorderen Längsfurche angehörenden Venen 
bilden ein in der Pia mater befindliches vorderes und hinteres venöses Netz *). 
— Ueber die Centraivenen des Rückenmarkes s. I, 400. 

2. Venne spinales longitudinales posteriores^), liegen locker zwischen 
dem Sacke der Dura mater und der hinteren Wand des Wirbclkaiiales, 
erstrecken sich durch den ganzen Canalis vertebralis, communiciren im 
Foramen magnum occipitale mit dem Plexus circularis fofaminis magni und 
vermittelst zahlreicher, die Ligg. intercruralia durchbohrender Aeste mit den 
Plexus vertebrales cervicalis, dorsalis, lurabalis und sacralis. Im Innern des 
Wirbelkanales stehen sie durch hintere Queräste in netzförmiger Verbindung 
unter einander und münden durch doppelte seitliche oder vordere Queräste*), 
welche die Wurzeln der Rückenmarksnerven zwischen sich fassen^), in die 
Vv. spinales longitudinales anteriores oder deren ausmündende Seitenäste ein. 

Durch die Queräste der vorderen und hinteren Vv, spinales wird in 
jedem Wirbel ein Venenkranz gebildet, die sog. Circelli venosi spinales 
als oberster derselben ist der Plexus circularis foraminis magni (S. 675) zu 
betrachten. 

Die Vv. basiveiiebrales sind die, nur aus der Tunica intima gebildeten 
Venen in der Substantia spongiosa der Wirbelkörper. Diese Knochenvenen, 
welche die Wirbelkörperrinde perforirend auch mit den Venen (Vv. inter- 
costalcs etc.) auf der vorderen Fläche der Wirbelsäule communiciren, ver- 
laufen im Allgemeinen radiär und horizontal von vorn nach hinten im Wirbel- 
körper gegen dessen hintere Fläche convergirend, und bilden im hinteren 
Theil jedes Wirbelkörpers einen Bogen, welcher auch kleine Venen aus dem 
Arcus vertebrae aufnimmt und mit einem oder zwei Stämmchen in die vorderen 
Queräste der Vv. spinales longitudinales anteriores einmündet. 



Die untere Ilohlvene^) (Fig. 42L Nr. 12) ent.**teht durch den Zusammen- 
fluss der beiden Vv. iliacae comniunes, vor der Fibrocartilago des 4 — r>ten 
Lendenwirbels, hinter dem Ursprünge der A. iliaca communis de,\tra; steigt 
zuerst vor der rechten Seite der Körper der Lendenwirbel und den Ursprüngen 
des M. psoas major dexter, hinter dem Peritonealsack — alsdann vor der 
Pars lumbalis dextra des Zwerchfelles und hinter dem Pancreas, an der 



I) s. Rr. ipinaleM latrraltM ■. prr/orantrt. — 2) V. ryinali* firvpria tntlerior ». ntrdiana mtHullar tjihtalit «m- 
trrioT «. Sinut vtnoruM anUrior. — 3) Vv. tpinalei projiriar pottttiorrt ». lattraln I*. mtdinrn» mrdultat tpimati* 
pottrrior. — *) l'lfxu» vmnti mrdtülne tpiualii anlrrmr PI po»lfriar. — •. i'n/mui/ pnuttriorfs ». l'Irxu» ryimuUt 
fMuteriortt. — *) l'leiuM tratuitrti lattraUä. -~ ') CirftUi rniMi foramiitHm intrTVtHthrnlivm — «) t. vtrltbf«lt4, — 
9) y. eopa aiUfcnden*. AufatriK«'"!*' Ilohlvpne. 
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hinttTcn Wund der Baucliliohle licniuf: und liegt in dieser Strecke ihres 
Verlaufes »tets uu der rcciiteu Seite der Aurta desceuduus abdüiuinalis, an- 
fangs unmittelbar neben dieser, späterbin etwas mebr nacb Tom. Hinter 
dem Pancreas bildet sie eine schwache Krümmung nach der reiliten Seite 
und nach vom; läuft unmittelbar vor den rechten Schenkeln des Zwerch- 
felles durch die Fossa venae cavae (Fig. 422. Nr. ö. S. der Leber, au 



rtg. 421. 
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▼«ristlntif der Aorto deioandmu. Aitariwt und 

Venen injlcirt. V. < | Die Aorta adtrenden« 
tot an Ihrem Ausiritl »aa d«m Uenen abge- 
Mluritica OBd tetstmi wegyMOMn«», dahtr atoht 
mao da« Lumrn mit den Valvulac -^i niilunare», 
mltM' oben den qucrverlaufendeD bv£eatüruii|{«n 
Arena «ortM. / A. ••belftvbi ilBlatni. t A. m> 
rotU »Inisfr». ? V. lliy rfoidf« ftiferfnr iilnf!ttia. 
4 ElnmUuduui; der V. (liyrcuidia iiuat. i A. aoo» 
9 ClavIcnU d«xtn. 7 Ente tMhte 
Rippa. 8 V. niammaria interna dextra (llnka dl« 
•Inlstra). 9 A. intercosUlU dextra III (die 
•Inlatim fehlt, and der Unprung der secunda aus 
der A. Intenoetalle anpreain tot llnkerseit« njelit 
•lehlban ; die nHigen IntereoetalarterieB ent. 
Kpringen weiter abwärt« aus der Aorta descen- 
deu thoneic« (dl« fltnft« und «««hat« Unkeraelt« 
dieM Halben einander). 10 Thellnngeetell« der 
Luftriilire : der linke Umnchus Ttrläuft unter 
dem Aortenbogen, der recbte tot verdeckt, il V. 
cnT« aopeder, abgmcliiilttmi. if V. e«vn InlWor 
mit den »bgeechnlttcncn Vv, hepnticiio, /.'f Duc- 
tUB tboraclcua, abgeacbnitten. 14 Rechte Neben- 
alsre, duimter die Wer» mit der V. rennlle md 

der («jucrgestreiftcn) A. rcnaltii. ans welcher Ilnker- 
aeit« (Vaxiet.) die A. auprarenalia media ainiatra 
hervMseht. tS A. ^hreale* lafMor dnlatr» 
(iiht-'i-?.r!ini!ti-ti1 , welche den Bodfiiü der Aorta 
abdunjinali« bexeichnot. Sie entsendet die A. 
auprarenalia eapaitor ainiatmi die dextra letvef^ 
deckt. /'." A coellaca: »fe kUh narU rechte die 
A. hepatica ab, nach vorn oben) diu A. corunaria 
vcntriculi ainiatra, nach linka die .\. lienali«, die 
Küuinitlleh abgeacbnitten sind. t7 A. nuMcnterlca 
MircHitr. t8 A. Iiimbalia 1 aintotra, welter ab- 
wärts die II nnd IV; di«) dextrac sind nicht 
•IctatbAT. i9 A. apermaUca interna dextra. >tO A. 
ateeenterlea InfMor. ti Ureter, tt Reehter 

Ii. <|uadraiu8 lumboi-uni; der >l. pauas lat nitf 
beiden Seiten weggenommen. 23 A. iliacs ee». 
■onls. tt A. hypvgnstrlea. M A. lüaca externa 

ihxlrii. 'J'> V. iiiarn exlerna. i'7 Va* dcfvrt-nx. 
28 A. aarralia media, von den Vv. aarralea 
aediaa bcidereelte begleitet. 19 HanUaa«. 
90 B«ctrai, 



ihrem linkeUf vorderen und rechten Umfange von dem Lobus caudatus, dessen 
Tubprciiliini (\'nul;itiiin. und vom rethteu Leherlappon trf'Tinu iini^rlilossen und 
iVst mit ihnen verwat lisen: bis sie in das Foranien quadrilateruin tliiiplirag- 
matis eintritt (Fig. 127. Nr. i. S. 201). Aus diesem gelaugt sie in den Thorax 
{BrmtthBil der V. ca?a inferior s. V. cava inferior thoracica) und sogleich in 
aas Innere des Herzbeutels, läuft in diesem 14 mm lang und leicht gebogen 
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Venen nun Stamm der Y. ca?a inferior. 



nach üben, vorn und links, wird vorn und auf beiden Seiten \on der Sero>.t 
des Pericardiuai bekleidet und tritt in der Höhe des 8 — Üten Kückenwirbek 
in den unteren, rechten und hinteren Umfang des Atrium dextrum. 

Ihre lange beträgt im Mittel 24 cm, ihre Dicke am unteren Ende ^ 
23 mm, unterhalb derXeber 29 mm, im Foramen qmukilatenua und Hen« 
beutel 34 mm. Sic besitzt keine Klai)pen. 

Vermittelst der Vv, iliacae communes empfangt sie das l»lut von den 
unteren Extremitäten und aus der Beckenhöhle: nimmt sodann in der Bauch- 
höhle die Vv. lumbales transversae, spermaticae internae, renales und aopff»- 

Lolwr VMi killt« B 9»> 

•iclieii V' I 4 / Lfnk»-r 
Leberlappen. 3! KqCi»* 
doctm VMied. i X<oba« 

r.mdiitii'i. / TufuTcnltiiu 
papilläre. 6 Y. cav» Ln- 
IMor. S TnlMccalofli 
caudatain. 7 K«rhter Lap- 
pen der L«b«r. 6 V. pov 
Uram, nMh link« in itn 
Unken Lappen .Kiate «en- 
dend. 9 Runn« dext«r 

tos cystlen«. // A. cj' 
ctiea. lü GkUenblate. 
J3 Ductus cbolcdochic 
ti Lobas qnftdntu. 
t6 Lig. terea hepatl* , in 
der FoHs« ductu« vt-noii 
««rUufend /tf ÜaMBt 
hcpatlctt*. 

renales und plirenicae inferiores auf. Endlich gelangt noch durch die Vf. 

l»e])aticae das lUut der unterhalb des Diaphragma gelegenen N'erdauniii:-- 
organe zur V. cava inferior, nactlidem sich dieses zuvor in der V. portanuu 
angesammelt und von ^euem durch die Leber vertheilt hatte. 

Venen zum Stamm der V. cava inferior. 

1. Venne phrmieae infeinorea^) sind doppelt Torhanden, folgen dem Ver- 
laufe der f^leidinamifreii Arterien. 

2. Venae mpraremihs , Nebennicrcnbl., zwei bis drei auf jeder Seik 
(I, 252)f ergiessen sich wie die aus dem Innern der Nebenniere kommcudtf 
Hauptvene, V. saprarenalis centralis (S. 486), rechterseits meistens in die 
V. cava inferior (Klappe), linkerseits der Regel nach in die linke Nierenveoe. 

3. Venae renahs^), Nierenbl. (Fig. 421 s. Nr. 14, S. 693). Anf jeder 
Seite treten aus dem Ililus renalis drei bis fünf Venen liervor, welche sicli 
vor der Spaltungsstelle der A. renalis zu einem einlachen, \) bis 10 mm dicken 
Stamm (Fig. 384. Nr. 4. S. 634j vereinigen : dieser ergiesst sich unter eiucm 
rechten Winkel in die V. cava inferior. Die linke y. renalis ist länger nnd 
läuft in der Regel vor der Aorta, selten liinter ihr: entliiilt nur an ofer Ein* 
mündungsstelle eine halbmondförmige Falte, die rechte aber an ihrer mehr 
rechtwinkligen Kinmündung ein vollständiges Klajjpenpaar. Gewöhnlich com- 
muuiciren sie mit den Vv. lumbales, azygos und hemiazygos. 
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4. Veitae sp&miaticae aUernaej iuuere Sameubl. Im mänuliclien Ge- 
schlecht, woselbst sie Klap|ien besitzen (s. unten), treten ihre Wurzeln, aus 
dem Corpaa Highmori i) und von der Epidydimis^) hervorgehend, in den 
Samenstrang, in welchem sie den Plexus pampiniformis ^) bilden (S. 493). 

Einige Venenwurzeln setzen einen liinter dem Hoden 
aufsteigenden Zweig zusammen, der das Vas deferens 
(Fig. 433. Nr. 8) begleitet, mit demMlben nach oben 
sich wendend. Die Vv. spermaticae intemae laufen 
hiernach mit zwei bis drei Stämmchen durcli den 
Canalis incuinalis, alsdann an der hinteren Wand 
der Bauchhöhle und an der lateralen Seite der A. sper- 
matica interna (S. 635) aufwärts; nnd Tereinigen sich 
meistens zuletzt zu einem einfachen dünnen Stamm, 
der gewöhnlich rechterseits in die V. cava inferior, 
linkerseits in die V. renalis siiiistra sich einsenkt: in 
der lle^el sind au jeder Eiuuiüudungsstelio Klappen 
vorhanden. Nur wenige St&mmchen des Plexus pam- 

Siniformis gelangen nicht in die Bauchhöhle, son- 
ern münden nahe am Annulus ingninalis posterior 
in di(^ V. epigastrica inferior. — Sie nehmen in der 
Bauchhöhle auch feine Zweige aus dem Peritoneum, 
vom Ureter, sowie aus der Tunica adventitia der Niere 
auf und besitzen ausserhalb des Leistenkanales unvoll- 
ständige Klappen. — Im weiblichen Geschleclit ent- 
stehen die Vv. spermaticae intemae (Fig. 3LH). Nr. 7. 
S. 642) mit einem feineren aber dichten Geiiecht^) 
aus dem Hilus der Ovarien, von den Tuben und dem 
Fundus uteri, bilden im oberen Theile des Lig. uteri 
latum ein sehr ansehnliches Iiankengeriecht, Plexus 
pampiniformis (S. 517), welcher mit dem Plexus 
uterinus zusammenhängt: die aus diesem hervor- 
tretenden Stämmchen b^leiten die Aa. spermatioae intemae und verhalten 
sich wie im männlichen Geschlecht, sind aber kürzer und besitzen keine oder 
wenige und unvollkommene Klappen. 

5, Venne, hunhfih's. Die Vv. lumbales frfi»sversae, vier bis fünf auf jeder 
Seite, sind den Vv. iutercostales homolog, klap|)euführeud, verlaufen im Ali- 
gemeinen wie die Aa. lumbales, werden aber nicht allein durch die Vv. lum- 
bales adscendentcs, sondern noch durch besondere Communicationsästc mit 
einander vereinigt. wchUucIi um die Lendeiiwirlu'lsäule der Pli.nis reifrbralis 
Inmbalis entsteht, der mit den JVexns rerffbroles dormlls und sacralis /u- 
sammenhäugt. Sie ergicssen das von ihneu gesammelte Blut theils in die 
y. cava inferior, theils in die Vv. lumbales adscendentes. Letztere sind 
eigentlich verticale Communicationsäste zwischen je zwei Vv. lumbales trans- 
versae derselben Seite. Die rechte und linke 1'. hinJxilis («hnudem s. lumbo- 
costalis (^S. bbb) entst('ht neben dem Proinontoriuni aus dem Plexus sacj alis 
und aus Zweigen, die mit der V. iliolunibalis oder der V. iliaca comniunis 
communiciren: steigt sodann vor den Wurzeln der Processus transversi der 
Lendenwirbel, neben den Foramina intervcrtebralia, vom M. psoas major be- 
deckt, aufwiirls. nimmt die ausmündenden Aeste der Vv. spinales htngitudi- 
nales anteriores auf, communicirt mit allen V^v. lumbales trausversae und 



Hoden mit liOicfatenBIulKefXgieti 
Y. 1/2- ' Vanen d«s Plesui pam- 
platibnnb. S A. s]>vrniatlca In 
UrM. 8 Vu dafereoi. 4 Kopf 
dM Mebrahodmt. 8 Rodra. 
'y CniidH <1i> N>:ti<'iili"(li.ii^ 7 Tu- 
uick vaglaftllii prvpri«, denn 
) Bllito «otfcnt lit. 8 Orm- 
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096 Yenae iliacae coramones.^ 

meistens auch mit der V. renalis, tritt zwischen den inneren und miUleifB 
Sdienkel des Diaphragma, und setzt sich rechtenetts als V. aiygos, linker- 
seits als V. hemiazygos fort (S. 690). 

UnterbaU) ihrt'> Eiiitrittos in die Spalt.- z\vi>Lli. n innerem nnd mittlerem Zwerchfell- 
Schenkel »enden die Vv. luiubale.s adsceiidi iiio.s häutig einen Comniunicationsast zur V. inter- 
coHtalis XII, welcher zwischen dem äusseren und mittleren Schenkel in der Nachbarschaft 
des N. sjmpathicm hindoreh^eht. Derselbe kann stärker sein als der Stamm, imd in diesem 
Falle verläuft anscheinend die V. azyeos resp. hemiazygos selbst zwisehai iuaseron oad 
mittlerem Sehenkel in die H5he, waa H. Meyer (1861) wie es aeheiiit fBr die Nonn hÜt. 

Venae iliacae communes, 

gemeinschaftliche Ilüftbl. >) (Fig. 421. S. 693. — Fig. 426. Nr. 2. S. 70C», 
16 bis 17 mm dick, klappenlos, entstehen auf jeder Seite vor dem oberen 
Eüdc der Articulatio sacro-iliaca und hinter der Stelle der Spaltung der 
Aa. iliacae communes, durch Vereinigung der V. iliaca externa und V. hjfKh 
gastrica. Die längere V. iliaca communis sinistra läuft schräg raedianwärts 
und nach oben, an der medialen Seite der gleichnamigen Arterie, vor der 
A. sacralis media und hinter dem Ursprünge der A. iliaca communis dextra 
weg, und nimmt auch die doppelte V. sacralis media auf, welche aus dem 
Plexus sacralis anterior entsteht Die kürzere V. iliaca communis dextra 
steigt weniger schräg nach oben und medianwärts, anfänglich hinter, sodann 
an der rechten Seite der A, iliaca co mmu n i s dextra. 

Venen der unteren Extremität. 

Vena iliaca externa heisst der obere -A.bschnitt des Ilaupt- 
yenenstammes, welcher letztere überall genau die Hauptarterie der unteren 
Extremität begleitet und gleich dieser in den verschiedenen Strecken seines 
Verlaufes die Kamen: V. iliaca externa, cmraliB und poplitea erhält 

Die 9 mra dicke Venn poplitea entsteht am unteren Ende der I'ossa 
Poplitea durch den Zusammcnfluss der V'v, tibiales, läuft durch die Mitte der 
Kniekehlengrube aufwärts, hinter der A. poplitea uud etwas mehr lateral wiirts 
(Fig. 409. Nr. 7. S.656). Als Fena crmrali» oberhalb der Spalte im M. adductor 
magnus und an der medialen Seite des Oberschenkels sich fortsetzend, liegt 
sie !ni der hinteren und lateralen Seite der A. cruralis, tritt aber in der Fossa 
iliopectinea hinter dieser hervor an ihre mediale Seite, ist in der Vagina vasorura 
cruralium eiugeschloBscn, indesseu durch eine Scheidewand von der Arterie 
getrennt; und wird in der Fovea ovalis fasciae latae nur theilweise (Fig. 484. 
Nr. 4) vom Processus falciforrais fasciae latae, übrigens von der l ascia 
superficialis, Fett und den (11. lymphaticae inguinales bedeckt. Ihre Fort- 
setzung, die 12 bis 14 mm dicke Vena Huna ej'fenuj^) (Fig. 421. Nr. L'fi. 
S. 693), welche hinter dem Lig. inguinale zwischen der Arterie und dem 
Annulus cruralis liegt (Fig. 130. Nr. Ii. S. 260), steigt vom Lig. inguinale 
an, linkerseits an der medialen und hinteren Wand der A. iliaca externa 
sinistra herauf: rechterseits gelit sie gleichfalls anfangs an der medialen 
Seite, dann aber hinter der A. iliaca externa dextra hinweg: wonach beide 
Vv. iliacae extcrnae sich mit den Vv. hypogastiicae zur Bildung der Vv. 
iliacae communes vereinigen. Die V. Iliaca externa entbehrt der Klaupen; 
in der V. cruralis und poplitea und den in diese einmündenden Venen, 
namentlich in den oberlläcldichen Schenkelvenen, sind die Klappen zaU^ 
reich und vollständig entwickelt 
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1. Venae pro friixlac ri nris et feviorin, die tiefen Schonkelbl., baiton 
von den ersten Zciieiigliederu au genau den Verlauf der Arterien: die Yv. 
plantaros, metatarseiie und taraeae, einige Vt. caleaneae uiicl malleolftres, 
setzen die doppelten Vc. tihialea anteriore» und poeterioree und Vv. pcrvuaeae 
zusammen, welche endlich zu den kurzen ein&cnen Stämmen der Vv. tibiales 
anterior und posterior sich vereinigen: aus diesen entsteht die V. poplitea. 
Die Vv. surali'H in-ofnmlat s. gastrocnemicae (Fig. 425. Nr. 3. S. 699) und Vv. 
articiUaits genu tiiessen in die V. poplitea mittelst zwei Venenstämmen, Vv. 
eomUaniee popUteae lateraUe und fnediaUe, welche längs der lateralen und 



Linke Fotos OTmlia undUg. InguinKia ; 
ito ArtertoB Iqjtdtt. V. / Bplnft 

»nU'rior ihihtIit osH. Illuni. 2 A.cir- 
eumtiexa lliuni »uperficiklla. 3 A. cpl- 
gMlriw mpwflcialt*, beido *iu dar 
A. criiralif entjtprlnuon J, welche durch ■ 
die Fasci« Ula ücbiinnicrt. 4 V. cru- 
rmlla, tnedlftnwKrU neben der A. etu- 
ralis vorlaufend. 6 Görna liiferios 
dei Processui falciformis, den unteren 
Rand der Form ovali* bein-cnzcnd. 
0 V. MptaflU mgm. 7 A. padAnda 
ezteriM, irelch« «Inen Zwefg sam 
8aiiioiii>tr>iiK Hchickt. 8 TuborculoB 
pabis. 9 SMnenitiMig, ans dam T«r* 
d«r«B LatoMBrfaf» hflnrortretaad. 
JO Comu supcrius ilcs I'r<ict'hsii'i 
falciformla, die Fove« ovali« von oben 
hw beBTwwwid. 1/ SabaMifiiwnnf 

des M. obliquus extemiiH nbdiuiilnla. 
in lÄg. inguinale Fouiianii. 

medialen Seite der A. poplitea in die Hohe steigen, während die V. poplitea 
wesentlich hinter der Arterii lie^'f. Die V. lateralis nimmt die genannten 
kleinoreii Venen von der lateralen Seite auf und mündet nahe oberhalb der 
Condyli fenioris in die V. poplitea, die V. coniitans medialis stellt einen 
läugslaufeuden Plexus dar, der erst an der Spalte des M. adductor niagnus 
in die V. noplitea sich ergiesst. Letztere nimmt auch die V. articularis genu 
media auf, welche mittelst Aesten, die längs der Ligg. cruciata verlaufen, 
das Blut aus den Condyli femoris und tibiae wegführt. — Die V. cruralis 
erhalt /.ahlreiche Muskelvenen und diese bilden ebenfalls längs der A. cruralis 
die letztere begleitende Vv. coniäantuf cnirales lateralis und niedialU, die der 
V. cruraliB eehir an Kaliber nachstehen, unter einander mehrfach, aber mit 
den Yv. comitantes popliteae nur als Varietät ooinmuniciren und unter- 
halb der folgenden Vene in die V. cruralis sich ergiessen. Letztere erhält 
nämlich am unteren Fndc der Fossa iliopcctinoa noch die von hinten auf- 
steigende, einfache, aiiselinliehe V. f)i oJ)nii/(i femoris, welche ans den doppelten 
Vv, perforantta und cüxumjit^ae ftmoris entsteht Die V. circuuiÜexa femoris 
posterior communicirt mit der V. iechiadicai). Die Vv. nutriUae fefnone be- 
gleiten in do{qpelter Anzahl ihre Arterien und sind ausserhalb des Knochens 
mit Klappen versehen. — Endlich münden in die V. cruralis kleine Vv. 
pudendac externae profundae, welche von der Synii)bysis pubis vor dem M. 
pectiueus Blut zurückführen. Die V. iliaca externa nimmt die doppelten, 

1} Clitmbu pumm MMhUw«. 
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zuletzt aber zu einem einfachen kurzen StUmracheu vereinigten Vv. ept- 
(Jdstricae injeriorea und die ebenso sich verhaltenden Vv. circun^ejcae ilium 
yiofundae anf, auch eine durch den Oanalu ingninalis laufende v. »penmaUea 
externa: und steht jedesmal (auch bei normalem ürspruog und Verlauf der A. 
obturatoria) durch einen bedeutenden, mitunter doppelten Äst, R. pubica 
mit der V. obturatoria in Verbindung, welcher lateralwärts vom Annulus cruralis. 
über den Ramus superior oss. pubis hinweg, in den ßeckent-ingang hinabsteigt 
2. Vtiuae SU jierficiah's s. siibcutaneae, ol)erHäcliliche oder Hautbl. 
des Schenkels (^Fig. 425), führen das Blut von den Zehenspitzen, vod der 
Haut, der Fascie und einigen oberflächlichen Muskeln Eurück; haben sehr 
zahlreiche Klappen und verhältnissmässig dicke Wände; communiciren mit 
den tiefen Venen. Sie beginnen an der Rückenfläche der Zehen mit einem 
Geflecht kleiner Vv. digitales, die zu grosseren Vv. interosseae mttacarj/i 
dorsales zusammenfliessen (unter welchen die Iste und lVte2) stärker als 
die übrigen sind), und auf dem Rücken des Mittelfusses ein weites Netz von 
mehr oder weniger bog^förmiger^) Gestalt bilden, Rete venotum donaUpedie; 
aus diesem entstehen die beiden Hauptstämme: 

a") Vena saphena parra^) s. minor, kleine Rosenader {Fig. 425. Nr. 2), 
5 mm dick, läuft auf dem Fiissiücken über dem lateralen Fussraude bis 
unter und hinter den lateralen Knöchel; steigt alsdann an der lateralen 
Seite der Achillessehne und in der Mitte der Wade durch die Furche twiielien 
beiden Mm. gastroönemii herauf, von der Fasda superficialis bedeckt; dringt 
von hinten in die Kniekehlengrube ein und mündet in die V. poplitea. Sic 
nimmt in diesem Verlaufe oberfläcliliche Venen vom Fussrücken, lateralen 
Fussrande, von der Ferse, Fusssohle und Wade anf, communicirt mit tien 
Vv. peronaeae oder surales prufundae, erhält auch in der Fossa poplitea uoch 
einige Yon der hh^ren Fläche des Oberschenkels herabsteigeude Venen'), die 
mit den Vv. perforantes und der V. saphena magna communiciren. 

b) Vena saphena maana^), grosse Rosenader, an ihrem unteren Ende 
5 mm, am oberen (Fig. 425. iVr. 1) 8 mm dick, geht von dem medialen Theile 
des Rete venosum dorsale pedis aus ( l'ig. 425. Nr. 0'). nimmt auch iti<ltf> 
soudere Venen von der grossen Zehe, vom medialen Fussrande und llaut- 
venen der Fusssohle 7) auf und communicirt unterhalb des Malteolus medialis 
mit der lateralen (seltener der medialen) V. plantaris medialis. Dann steigt 
sie aufwärts vor dem medialen Knöchel, an der medialen Seite des Unter- 
schenkels, hinter dem Condylus femoris, — alsdann an der medialen Fläche 
des Oberschenkels, in der Richtung des medialen Randes des M. sartorius, 
von der Fascia superflcialis bedeckt — bis zum unteren Rande des Trocessus 
falciformis fasciae latae, oberhalb dessen sie sich in die FoTea ovalis senkt 
(Fig. 424, Nr. 6. S. 697) und in die vordere mediale Wand der V. cruralis 
einmündet. Sie erhält die einzelnen oberflächlichen N'eneu von der mediiileii 
Fläche des Unterselienkels, auch von der hinteren Fläche, durch welche si<' 
mit der V. saphena parva 10 bis 17 cm. oberhalb des Malleolus raeduilis 
communicirt und einige Muskelveneu resp. Communicationsäste mit den Vt. 
gastrocnemicae mediales, auch Knochenvenen, Vv. nutritiae tibiae, aufhinint: 
femer die Hautvenen von der Vorderseite des Unterschenkels und Knies 
nachdem diese sich zu einem, vor dem C'ondylus medialis fenioris aufsteigemlen 
Nebenstamm vereinif^t haben: alsdann die oberJliu lilichen Venen von der me- 
dialen, vorderen und lateralen Fläche des Oberschenkels, zum Theil auch von 

I) $. V. jHiMca. — t) F». dnrMlw ptdia iHltnm mA MfiriM. — 9} Arau vautm dunM ptdi$ n^ptcMk- 
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der hinteren Fläche desselben : in der I- uveu ovalis nimmt sie noch Uio Vc. pudendae 
esdemae {tuperßciale$f vergl S.697) auf, welche aus den Vt. scrotales oder labiales 
anteriores entstehen, femer Vv. epigattrica^ tuperficiales und Vv. inguinales. 

In «Miicr sohr sorirfültipoii riit.rsuchnng hat Braune') ihirziitlmn versucht, dass auf 
deu Llutlaut in dcu tiefen ^»cheiikelveiiou uuBMtden bekauuteti Muiiionti n no)'}i 1) AKpiratiuu 

selten« der Baucliliohlo — ■*) .seitens 



Tic. 486. 



der Fa«cia lata durch .■liisti>« lie 
Spannung' während statttiiidcinler 
MuskelbewefTungen bedinffte Druck- 
wirkong von Kinflow sei. Hierbei 
ist in Be/u<: auf die anatomisclic 
Grundla^'c Fulir' iidfs zu bemerken. 
Ob eine Spannung des Lig. inguinale 
aspirirend auf die darunter we;^ 
laufende V. cruralis wirke, wird, 
wnin man auch von den telei>loj,'i>t li' ii 
Bcziehunffcn absieht, um m« zw. iffl- 
hafter. je mehr der in sciii- ii ('ausal- 
niunicnton vielleicht iii<ht ;,'anz auf- 
),'eklarte, deshalb aber nidit weniger 
wirksame intra- abdominale Druck 
(8. 929) in Betracht gezogen wird. 
Das feniiTwcite Resultat ab«^r, zu 
dem die Untersuchung lulirte: das.s 
nach VerBchliesgung der V. craraliü 
k'MU coUattraler Kreislauf für die 
untere Extremität durch die V. iliaca 
externa hindurch wirksam werde, ist 
nur ini^oweit richtig, alü bei einem 
solchen die V. hypogastrica, nicht 
Ii' V. iliuca externa, vicariirend ein- 
tritt. Während die von oben herab- 
steigenden oder mehr horiiontal rer- 
laufendon Venen: Vv. pudendae «x- 
tfrnae superticiale» und protundae, 
e|)i^'atttrica supcriiciuli.s. (irciimflexa 
ilium superficialis, an^ Ii di. V. . in uni- 
tlexae ilium profunda und femuriü 
iXÄterior ihr Blut vennöge ihrer 
Klappen abwärt« in deu Hauptvenen- 
stamm dirigircn, flicsst da.sselbc auf- 
wärts in den Vr. ischiadica und ob- 
turatoria, die beide durch die V. 
cirenmflexa femoris posterior, letrtere 
auch durch den R. pnhic us (S. 697), 
mit den Vv.cruralis und iliaca externa, 
crstere direct und dureh die Y. glutca 
mit der V. h\ i»oj:a»trica comnmniciren : 
natürlii-hcr Weise kitnnen jene oberen 
Aesto den etwa verschlossenen Venen- 
stamm nicht ersetzen helfen. Anderer- 
seit» sind jedem pathologiMchen Ana- 
tomen — weniirsti'ns aus der Zeit, 
beror Listers Ertindung All^'eniein;;ut 
wurde — zahlreiche Fälle erinnerlich, 
in weMien nlditerin'nde Thnmibose 
der Vv. iliaca externa) cruralis und 
saphena magna ohne merkliche venöse 
Hyperämie, sogar ohne ausgedehntes 
Ocdcm des ünter.-clienkels und Fu.s.^cs lauere Zeit crtrajrVn wurde. Der Collateralkreislauf 
geht dann durch tlie Vv. saphena parva, ischiadicae etc. (S. 7(X)) und letzter In.stan/ dureh 
YermittlnDg erweiterter Venenwurzeln überhaupt in die Y. hypogastrica. Was die Insufiicicnz 
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deryenenkln])pi n betrilft, so ist es bekannt, dass ein geringer, aher Uatger anhaltciiAnr Dnd 

sehr leicht Im r» lircitung der Kht.'<ticität'i;:ren/<'n thierischer Gewebe im Allgenemen ijjbie 
speciell der VcueuwandoDgeu) herbeizuführen vermag. 

n. Venen des Beckens. 

Vona h y])ogaöli ica s. iliaca interna, Beckenbl., ein kurzt?r, U n n 
dicker ilauptstanim: sie steigt unmittelbar liiuter der A. bypogastrica , vor 
der Articulatio sacro-iliaca und dem M. pyriformis empor und entsteht durd 
den ZuRammenfluss zahlreicher Venen, welche im Allgemeinen (I<>ii Aesteo 
der A. liypogastrica entsprechen, und, so weit sie in der Beckeuhöble vtr- 
laufeu, keine Kluppen besitzen. Die in dem gnissten Theile ihres Verlaufe^ 
doppelten, zuletzt aber einlachen Vv. ghtttae, iscUiadicae, Uiolumbales und 
ciiüraUnitte halten ganz den Verlauf der gleichnamigen Arterien: die Vv. 
ischiadicae hängen mit den Hautvenen an der hinteren Fläche des Ober- 
schenkels zusammen; der Stamm der V. ohturatoria oommunioirt mit der 
V. iliaca externa (S. (51)8); senkt sich auch zuweilen ganz in diese (Variet.l 
Die Vi', sacra/ea luttrahfi bilden mit den Vv. sacrales niediae den iYejnt» 
saaalis anterior^ welclier die Kr. dorsales der Vv. sacrales laterales od» 
die unteren Ausmttndungen der Plexus spinales anteriores aufnimmt -vmA sieb 
auf jeder Seite theils in die V. liypogastrica, theils in die V. Inmtalis adscec- 
dens ergiesst Die Vv. scrotales (labiales) posteriores, transversae perioaei und 

• 

Fig. 426. 

Rechte Ut'Ckenbilfte mit Injicirten 
Arterien (t. leUlere) add Veaeiu 
von linka gc«oh«n; Aa» links (>s 
•ozae iit entfernt. V.I 3. /A.iliac* 
•ommanis «tuittra. " V . i I iac« c < <ia- 
tnania •tatatr». f A«UlolaBit»«lfa. 

4 SupertdMMffetilailt m«. mmai. 

5 A . Niicralia medift. S SteUsb« in. 

7 A. iwblMllc«, »bfchnlH— 

8 A. pndand« tolarn«. t A. 1m«- 
morrlioidallK extern«, lieh Mi 
Reotuin venweiceod. iOA.lMlb»- 
orMbnlla, die tMt m Bvlbw 
urethrne verästelt. // Sxm«»- 
Ktnng, oben and uatea »b(c». 
■ehnltUn und vm Venen 4m 
PlcxiiR panipinlfurrnls bt-^'ldM. 
JX PenJa. JS V. dufMü« pealn. 
M Plana podendalia. MSIedlUH 
Nchnitt der Symphvi^i* jiubis 
iS A. vesicaU« lutnlu, welch« 
nneh nbvlrta twlaeben die Venaa 
den Plexii* vcsIculU IriH, dl« 
lalcralwiurlü uebeu der iiarnhl»»e 
TWlnatea. 17 A. vealuMa aa> 
parier. £8 Bemaa posterior dar 
A. bjrpegHtelca. /» A. Uiaca 
ezlefon alntotm, nhgMebailten. 

haemonhoidales externae — welclie letzteren anch feine Commnnieatiotu'n mit 
den \ V. sacrales mediae eingehen — setzen die 1'. inulcndn inferna s. eoniumuis 
zusammen, welche die gleichnamige Arterie begleitet und mit der V. ischiadica 
zusammenfliesst — Im männlichen Geschlecht treten noch die Ausmündungen 
der meisten Vv. cavemosae des Bulbus urethnie hinzu, nämlich die kurzen 
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Vv. biilbo-urethrales. Dieselben gelangen lateralwiiits bis nahe an den liamus 
inferior oss. ischii oberhalb des Ursprunges des M. ischiocavernosus. 

Die sehr xahlreichen Venen des Rectnm, der Blase und eines grossen 
Theiles der Geschlechtsorgane bilden, durch Verschlingung und netzförmige Ver- 
einigung, ansehnliche, engmaschige, mit einander commnnicirendc (leflcrhto: 

1. Plexus haemorrJutiddUn , an den Wänden dos Rertum. lilingt 
unterwärts mit den Vv. haemorrhoidales externae zusammen und mündet 
theils durch die kurzen Vv, haemorthmdaUt medias in die Vv. hypogastricae, 
iheils durch die V. haemorrhoidalis interna in das Pforüidersystem. 

2. Plexus vesicalis bildet ein mehr weitmaschiges (Jeflecht an den 
Wänden der Harnblase (Fig. 420). hängt mit dem vorigen zusammen, nimmt 
in der Gegend des die Einmündungssteile der Harnröhre umgebenden Theiles 
der Harnblase den Plexus pudendalis auf und ergiesst sich durch mehrere 
Vv. ffeneaieB in die Vt. hypogastricae. 

3. Plexu» pudendalit^) (Fig. 426. Nr. 14) befindet sich unter und 
hinter dem Lig. arrnatum inferius der Symphysis pubis; die Innonwünde 
seiner Venen sind mit Trabekeln { Muskelfaserziigen, I, 275) ausgestattet. Im 
männlichen Geschlecht umgibt er die Pars membranacea uretlirae und die 
Proetats [dsJier auch Plexus prostaticus 2) genannt]: empfängt kleinere 
Venen von diesen Theilen, von den Vesiculae seminales und dem das Orificium 
internum urethrae umgebenden Theile der Harnblase, auch einige mehr 
oberÜäcblich als die Vv. bulbo- urethrales von vorn schräg nach hinten 

118.428. 




Q«erMhnitt des PmU, 4 OB kintar der Spitoe 
dM OInna. Die HMt Irt tntfhrnt, die Paede 
penJs hildnt den lUnd des PrMpentM. N. Gr. 
/ A. dorselle peale elnUm. » V. doreelie penle, 
ktahMf« ▼•BeataintM. B A. doreelte 
tMttn. 4 QiiiTsrhnitt dt r Hamrölirf, alR 
Spelte lonerbalb dee Corpae cever- 
eflveliefBMid. ^ ÜMhtM Oerpu 
pesU, Von '•i-liier M 
FMcie umgebn. 





Injirirtrr nnd daihirch «TiKlrtfr I'onU, n«cli Ktit- 
femung der HeuU V. '(j. / A. domella penie 
■hilvb». t A. doreelle petile dextrm. 8 der* 

salis ponli, die /.wisi lnn il.'ii Artflrlfn Terlüufl 
nnd uhlreicbe Aeat« eu» der GUne eofkUmmt. 



und lateralwärts Terlaufende Rr. bulhocavemosi von dem Bulbus urethrae: 

namentlich aber die ansehnlichen Vv. profundae und dorsales penis. Die 
sclir kurzen Vr. profundae penis nehmen die meisten Vv. caverncsae aus den 
Corpora cavernosa jienis auf (S. ot)ö), treten an der medialen und oberen 
Seite der Crura penis hervor und gehen um den unteren Jiand des Ramus 
inferior oss. pubis in den Plexus pudendalis. Die V, dofwaUs'-^) penis 
(Fig.m Nr. 13. ~ Fig. 427. Nr. 2, — Fig. 428. Nr. 5), ein unpaarer, jedoch 
öfters gespaltener und wiederum Tereinigter, dicker, mit Klappen versehener 



I) H. jAiJtj/rinUtu* rtnoitu Sanlorini ». puäentiain txltmiu und inttrnu» e puiUndovttiealU ».yiibinu impar. — 
1) 1. pndaHcomkMu. — •) dtmlt» mtHmt» t. diMaMi j 
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Stamm, entsteht mit zwei Aesten, welche das Collum glandis umkreisen und 
die zahlreichen spitzwinklig sich vereinigenden (Fig. 428) Venen der Glans 
aufnehmen: läuft alsdann in der Furche mitten siuf dem Rücken des Penis, 
zwischen den heiden Aa. dorsales penis, von der Fascia penis bedeckt, gegen 
die Wurzel des Penis hin; nimmt auf diesem Wege die Venen ') der mittleren 
Strecke des Corpus cavemosum urethrae auf. welche an den Seiten des Penis 
zum Dorsum desselben heraufsteigen; auch einen Theil der Vv. caveruosae penis, 
welche die Tunica albuginea der CorjKjra cavernosa penis durchbohren, oder in 
die Venen aus jener mittleren Strecke sich ergiessen. Sie tritt alsdann unter 
die Aponeurosen der Mm. ischiocavemosi (S. 530) und das Lig. Suspensorium 
penis, durchbohrt das Lig. puboprostaticum medium und theilt sich in zwei 
Enden, welche oberhalb der Seitenlappcn der Prostata in den Plexus pudcn- 
dalis sich einsenken, auch mit der V. obturatoria communiciren. -) — Kleinere 
Vv, dorsales penis subcutaneao vom Praeputium und der Haut des Penis, 
ausserhall) der Fascie verlaufend, senken sich an der W' urzel des Penis theils 
in die V. dorsalis penis, vorzugsweise jedoch in die Vv. scrotales anteriores. 




ClitorlH, injicirt wie im ZaaUnde der 
Erectinn. Natürliche (trii<ise. Die GUiii 
elitorldi< «m frelin Kndc der riltorl« Iti 
narli vorn und abwXrt« gcrirhu-t; auf d»"ni 
Iiomatn i\er ('titoriii rcrlaiirrii Venen 7.iir 
V. duriallii rlidniidix, die unlerlialb d<« 
liiK- "<ii<p«iiKüriuni clitnridit iiic)i cfKlreckl. 
/ I.lnkvN T<ib«rriilum piibl« ü SüKeHäc lio 
dfta Unken lUmu« luperlor o»u. pubi*. 



Schwangerer Wteru«, dlö (xrhwarMn) Arterien nnd 
die itfirkeren Venen injirirt; Ton h I n t c n geai'hen 
V. l/j. / Medianlinie de« l'toriit. S I.Ik ovarll. 
.1 Tuba Faljopplae. 4 LIr. uteri latnni. Ä Reehtei 
Ovarluni. S A. xperniallra interna dexlra. 7 Vt. 
tpiTnuaticatf interna« di^xtrae. /i V. uterina 9Ana- 
Hlonioae der Aa. ■pemiaücm interna und nterin«. 
tO A. uterina dexlra. »Ich an der rechten l^t4>ru»- 
hülftc versweigeod. 



Im weiblichen Geschlecht empfängt der kleinere Plexus pudendalis die 
Venen der (Klitoris: Vv. profundae und dorsalis-"*) clitoridis, welche letztere djis 
Lig. pubovesicale medium durchbohrt (Fig. 429 A); ferner der Labia minora, 
der Harnröhre und des Vestibulum, hängt mit dem I'loxus vaginalis zusammen. 



I) Vv. eireumßexat pmi*. — 5) V. comtnunifunt Munt/orio, — 3) •. dortali* nfliaiut. 
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4. Plexus vaginalis et uterinus^) finden sich nur beim weiblichen 
Oeschlecht Ersterer besteht aus dem VenennetKe an den Wänden der Vagina: 
letzterer liegt an beiden Seiten des Corpus und der Cervix uteri zwischen den 
Blättern des Lig. uteri latum, nimmt die Venennetxe aus der vorderen und 
hinteren Wand des Uterus und die stärkeren an den Seitenrändern der 
letzteren horabsteigeiuleii Stämme der Vv. iiterinae (Fig. 429 B. Nr. S) auf; 
hängt nach oben mit dem Plexus pampiniformis, unten am i'^undus vaginae 
mit dem Plexus ?aginalis zusammen. Die Plexus vaginalis und uterinus 
hängen mit allen anderen Plexus in der ßeckenhöhle zusammen, führen aber das 
in ihnen gesammelte lUut auf jeder Seite vorzupjsweise durch die kurzen weiten 
Vo. vfcriuae, welche die Aa. uterinae begleiten, in die Vv. liypogastrie.-ie. 

Die Vi llen des Plextw uterinus und vaginalis erweitern sich während der .Soliwuuger- 
•chaft (F'ia. 429 B. Nr. 8) sehr betrScbtlieh und dann bildet sich eine Knmivene (l*>s inneren 
Mntt^'nnumli's, K. c(>nn\nrin vIeri. welche entweder rinjj^f('»nni{? oder nur an der vorderen 
Hüllte des innenn Mutterniundej. verlauft; schwächere Netze treten (in der Anheftiin«,'s.stelie 
der Vu^na auf. Jene V. coronaria setkt dcb jedetseits aus den Venen der f'er^'ix uteri und 
•MiK in Aste der V. sp.Tniatiea interna nusimnen; sie kann bis ömm^) dick werden und 
auch doppelt vurhanuen sein. 

Yeneo des Ffortaderkreislaufes. 

(Systema venae portarum.) 

Zu denselben gehören die Venen, welche das ßlut aus den uiiterlialb 
des Diaphragma gelegenen Verduuungsorganen incl. der Milz in die Pfortader 
führen, aus deren Verästlung dasselbe in die Vt. hepaticae gelangt (S. 470). 
Sie haben überhaupt einen kurzen, zum Theil dem der Arterien nicht ent- 
fsproc Ii enden Verlauf, sind aber von beträchtlicher Weite und besitzen keine 
Kiappeu. ^ ^^^^ 

Die Vena portarum 3), Pfortader, entoteht hinter der Pars horizontalis 
superior duodeni durch den ZusanuneniSiuss der Venen des Magens und Darm- 
kanales, der Milz und des Pancreas, deren kleinste und grössere unter- 
geordnete Stilmmchen im Allgemeinen mit den Verästlungen der Arterien 
dieser Theile gleichen Verlauf halten, zwischen den Blättern der Omenta 
und des Mesenterium zahlreiche bogenförmige Anastomosen bilden und drei 
grossere Stämme zusammensetzen: 

1. Vena eonmaria ventriculi*)^ obere Magonbl., 6 mm dick, läuft von 
links nach rechts, an der kleinen Curvatur des Magens und hinter der Pars 
horizontalis superior duodeni, nimmt die Venen von der Cardiu auf uiul 
communicirt durch kleine Vv. oesophageae mit den Vt. azygos und hemia- 
xygos; femer erhält sie Venen von dem oberen Theile der Magen wände, vom 
P^lorus und von dem genannten Abschnitt des Duodenum. 

2. Vena mestentcrlra mngna^) s. stipeinor, Gekrösbl., 11 mm dick, läuft 
in der Wurzel des Mesenterium, die A. mescnterica superior an ihrer recliten 
und vorderen Seite begleitend; nimmt die V. intestinales ileae und jejunales, 
die Vt. ileocoHca, colica dextra und colica media auf. Indem sie hinter 
dem Panfcreaskopf aufsteigt, erhält sie die V. mesenterica parva, einige Vr. 
panereaticae und duodenales und die V. gastro-epiploica dextra, 6) 

Die Venn vh'senffn'ca juirva"^), G mm dick, entsteht durch den Zusammen- 
Huss der V. haemorrhoidaüs interna^), und der V. colica sinistra. Krstere 

1) ■. vUttmuginali*. — 1) Hennlg, TaircbUtt der NttarforMrlierrerRaminlunK zu Ro<:tiirk 1^71. S 15? — 
3) •. JMVfoe. — » 4^ S, cortmaria »uytTior t. dtxtra t. »iniitra. — S) s. mttaraica. — 6) a. eoroiuiria vtiärumli iii/erior. — 
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führt das Blut von der oberen Iliilftc des Rectum zurück, hängt mit doi 
Plexus haemorrhoidalU zusammen TS. 701) und erhält vermöge ihrer Com- 
mnnication mit dem unteren Aste aer V. colica sinistra auch Blot ans dtm 

unteren Theile der Flexura sigmoidea des Colon. Die V. mesenterica panra 
begloitet aber nicht die A. mesenterica inferior, sondern läuft im Mcsocolon 
dcscondens aufwärts, bis unter oder hinter das Pancreas, biegt sich dann 
nach der rechten Seite zur V. mesenterica magna, oder geht öfters geraden 
in die V. lienalis, oder in die Vereinigungsstelle beider Venen. 

3. V, limaliB^), Milzbl., 10 mm dick, entsteht durch die Vereinigung der 
vier bis sechs aus dem Hilus der Milz hervortretenden Venen ^) (Fig. 3.^2. 
Nr. 18. S. G32), nimmt sogleich die ansehnlichen Vv. tfastricae örert*- vom 
Fundus ventriculi und die V. gastro-epiploica sinistra, liüufig auch die V. mesen- 
terica parva auf. ihr btamm verlauft in querer Richtung von links nach 
rechts, hinter dem oberen Rande des Pancreas, unter und vor der A. lienalii 
und empfangt noch einige Vv. paacreaticae. 

Die kleinen Venen des Peritonealsackes, welche an der äusseren Flache 
desselben ein weitmaschiges Netz bilden, münden zum Theil in die vor- 
benannton Venen, vorzugsweise in die Vv. colicae ein: zum Theil aber iu 
die Venen an den Wänden der Bauchhöhle und in die der Organe in d» 
Beckenhöhle: nämlich in die Vt. lumbales, epigastricae, Plexus haemonhoi- 
dalis, vesicalis und uterinus, welche dem System der V. cara inferior an- 
gehören. 

LdNT Ton hinten k»- 
Mhm. 7.1/4. lUßkm 
htlbtdKppta. t Vom 
doetOB TenosL 3 Loba» 
cmadatiu. 4 Tnbwcttlun 
iwpillu«. 5 V. «m« lo> 
ferior. e TubefCOlflB 
candatiun. 7B«cbl«rbir> 
pendflrLctwr. • V.for* 

taruni, nach llnkM in den 
Unken lApp«n Aette Ma> 
tend. 9 Sun« daitar 
dpr A. Iii'patic«. 10 Due- 
tiu cyBlicu. // A. e7> 
ttie«. n CMteaUM*. 

7.7 Ductus rhoIt<<l<»rliDS. 
H Loboa qnadntiM. 

M Ltf. «BTM IB 

4*r Form dnctus v<>nosl 
Tcrtoofend. iS Dncrn« 

Der Stamm der Vena poriemm (Fig. 490. Kr. 8. ^ Fig. 382. Nr. W. 

S. 632), 7 cm lang und 16 mm dick, liiuft swiscben den Blättern des Lig. 
hepatofluddcnale aufwärts und nach der rechten Seite hin (in fortgesetzter 
Richtung der V. mesenterica ma<^n;i). vor der V. cava inferior, hinter der 
A. hepatica und den Gallenaustuiirungsgiingen und mit diesen in die Cap- 
sula Glissonii eingehüllt: erhält noch einige kleine Venen von diesen Gängen 
und die einfache V. cystica (über deren Aeste s. I, 227) Ton der Gallen- 
blase. Alsdann tritt er in die Fossa transversa hepatis und theilt sich in 
deTi IJamus dexter und sinister: ersterer ist kurz und dicker, dringt, in 
mehrere untergeordnete Aeste gespalten, geradezu in den Lobus dexter uod 
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quadratas, ▼enori^ auch das Toberoulnm candatum; letzterer läuft eine 
kurze Strecke horizontal nach der linken Seite (Fig. 430. b. Nr. 8), gibt 

einen oder mehrere aufsteigende Zweige für den Lohns caudatus und senkt 
sich mit einzelnen Aesten in den Lohns sinister. (Die schwach erweiterte 
Sx)altuDgs8telle der unter einem rechten Winkel divergirenden liauptäste bildet 
den 80g. Sinns venae portarum, welcher die Fossa transversa grösstentheils 
ausrüllt.) Die einzelnen Zweige der Pfortader verästeln sich bwunförmig in 
der Lebersubstanz als Vv. interlohularos (S. 470). — Das Lumen der Pfort- 
ad^räste übertrifft dasjenige der Leberäste der A. hepatica etwa um das 
Zehnfache. 

Mit dem linken Hauptaate der V. portamm stehen hei dem Erwachsenen 
zwei Stränge in Verbindung, die Chorda venae umbilicalis (S. 468) und die 
Chorda ductus venosi, welche die Reste der im Fötus weit otYenen V. um- 
bilicalis und des Ductus venosus Arantii sind. Heide enthalten sein haulig 
noch bei dem FIrwachsenen ein oÜ'eues U,G bis 0,8 mm weites Lumen, welches 

gl der Leiche) zwar meistens blutleer angetroffen wird, zuweilen aber anch 
ut fuhrt: die Mündung der Chorda venae umbilicalis in den 11. bepaticus 
sinister ist punktförmig. Längs der ('Imrda venae umbilicalis, die gewöhn- 
licli bis einige Centimeter oberhalb des Nabels hinabreicht, während zu letz- 
terem hin sich nur das bindegewebige Lig. teres hepatis fortsetzt, verlaufen 
kleine Venen i), welche daselbst sowie im unteren Theil des Lif^ teres und 
im subserösen Bind^ewebe des Lig. Suspensorium hepatis ein Netz bilden: 
sie münden in das obere Di-itthci! der Chorda venae umbilicalis (vergl. a. 
S. 470) und vermittelst der letzteren oder direct in den Humus sinister der 
V. portarum, communiciren auch mit Aesten der Vv. phrenicae inferiores, 
sowie am Nabelring mit den Vv. epigastricae inferiores. ■ — Die in dem Liga- 



sinist«'!- der V. portarum mit der linken V. hepatica. Nicht ganz selten ist 
das Lumen der Chorda ductus venosi noch weiter als oben angegeben und 
nimmt kleine Lebervenen auf, oder vermittelt nur eine Communication zwischen 
V. portarum und V. cava inferior. 



Die Ijcbcrblutadern entspringen hnuptsachlidi in den Läppchen der 

Leber als Vv. intralobulares (S. 470). Zutn geringeren Theile senken sie 
sich unmittelbar mit ca. 10 bis 20 Mündungen von 0,:') bis 3 mm Durch- 
messer in das Lumen der V. cava inferior selbst, wo letztere durch die 
Leber verläuft. Bei weitem die meisten sammeln sich in acht bis zehn 
kleinere und endlich in zwei bis drei beträchtlich starke, kurae, 14 bis 18 mm 
dicke Stänimo (Fig. 421 s. Nr. f2. S. ß'J'V), welche in der Fossa venae eavae 
und am stumpfen iüinde der Leber aus der ijebersubstauz hervortreten und 
in die V. cava inferior, unmittelbar unter dem Foramen quadrilatemm, sich ein- 
senken (sog. Lacus T. cavae), wobei die V. hepatica dextra über der sinistra liegt 
Die stärneren Stämme kreuzen sich mit den Pfortaderästen erster Ordnung unter 
annähernd rechten Winkeln; sie liegen im linken Leberlappen und theilweise 
auch im rechten Lappen oberhalb der Pfortaderäste oder an letztcrem Orte 
in gleicher Höhe mit denselben. Die Vt. hepaticae haben offenbar einen 
kleineren Gesammt(j[uerschnitt, als die V. portarum; gleichwohl führen sie 
die ganze, durch die A. hepatica und V. portarum in die Leber geführte 
Blutmasse zurück und werden als rechte und linke Lebervenen unterschieden. 



mentum ductus venosi enthaltene 




II. Verne hepaticaa 
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Gefitose des Lnngenkreislaufes. 

(Vasa pulmonalia.) 

Sie haben einen bei weitem kürzeren Verlauf als die Gefasse Set 
Korperkreislaufes; bilden keine langgestreckUn und geschlänf^elten Stämme: 
die grösseren Arterien spalten sich schnell in kleinere, die schliesslich Eiid- 
arterion (I, 307) werden. Oloiclimässig fliesson die kleineren Venen nacJj 
kur/.em Laufe zu tirösscron zusammen, ohne nach Art der IMexus sich zu 
vereinigen; die Spaltung der Arterien und die Vereinigung der Venen ge- 
schieht sehr regelmässig dichotomisch. Die Wände der Arterien sind dQnser 
und schlaffer, die der Venen etwas dicker als die Wände der KÖrperarterien 
und der meisten Körpervenen (z. Ii. die Wände der Aorta adscendons \A 
die der A. pulmonalis 1.1 mm dick). Die Lungenvenen besitzen keine grössere 
Capacität *) als die Lnngenarterien, haben dünnere W'ände (von 0,4 inm), als 
diese: erstere sind auch nicht, wie die Körper venen, mit Klappen yeraeheOj 
sondern nur mit sehr schmalen, halbmondförmigen Falten der Tanica inthna 
an dem innei'en Winkel der Vereinigung von je zwei Venen. Die Lnogeo- 
arterien führen dujikles venöses Hlut aus dem rechten Herzen in die Lungen, 
welches, nachdem es in dem Capillargenissnetz an den Wänden der lAingcn- 
alveolen in helles arterielles umgewandelt worden, von den Lungenvenen zum 
linken Herzen zurückgeleitet wird (S. 433). 

Arteria pulmoimNs communis 

s. A. pulmonalis-) schlichtweg, gemcinsclial'tlicho Lungenschi. (Fig. 4.'il -V. 
8. Nr. 2), ist der unpaare Ilauptstamm, welcher sich in einen rechte/i uad 
linken Hauptast für jede der beiden Lungen spaltet: 54 mm lang, 28 dub 
dick; hält jedoch zuweilen 29 bis 32mm im Durchmesser, und ist in diesen 
Falle dicker, hingegen selten dünner als die Aorta adscendens. Aus dem 
Ostium arteriosmn des Ventriculus dexter hervorgehend, liegt ihr AnfaDg 
von allen grossen (Jclussen an der Basis des Herzens am meisten nach vom, 
▼or dem Anfange dci- Aorta adscendens, zwischen den Spitzen beider Auriculae: 
von hier an steigt sie links von der Medianebene (Fig. 416. S. 684) nach 
hinten gekrümmt aufwärts an der linken Seite der Aorta adscendens, zwischen 
dieser und der linken Lunge, hinten an den Sinus des linken Vorhofes uinf 
an die Si)altungsstelle der liuftröhre grenzend: ist fast in ihrer ganzen Länge 
in den Sack des Herzbeutels eingeschlossen und von dessen Sero.sa nut der 
Aorta adscendens gemeinschaftlich überzogen; hingegen da, wo sie die vorden 
und die linke Wand der Aorta berührt, durch straffes Bindegewebe fest mit 
ihr verwachsen. Ihr Ende liegt, in der Höhe des dritten Rücke nwiihebi 
weiter nach hinten als das Knde der aufsteigenden .»Vorta und unter dem 
Arcus aortiie: hier spaltet sie sich in die, unter einem beinahe rechten Winkel 
divergireuden llauptäste, die A. pulmonalis dextra und sioistra, rechte und 

I) Der OMMnntqiienttknttt d«r A*. pnlmoBBlM d*stn imd ■inlitn T«rbllt «ieh *« teUenigMi «tar fr, 

ImiIiiioiihI.'s Kitu Ki wacliHt-nen wie I : o.w u'. Knuit^ 189»), brln Mcascboraneii wie 1:1,04 (Hyrü, Om m tm 

Anftlnmiu. 187». ». Mö). — '•<) s. t'eiia arlrriata. 
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linke Lu Ilgenarteric: während dicht an der Spaltungsstelle vom Anfange der 
A. pulmonalis sinistra selbst ein plattrundlicher, 9 mm langer, 2 bis 3 mm 
breiter bindegewebig -elastischer Strang, Ligamentum arteriosum (Fig. 431 A. 
Nr. 2), schräg nach links emporsteigt. Derselbe geht zur concaven Seite des 
Arcus aortae, zum Endo des Arcus und Anfang der Aorta descendens, dem 
Ursprünge der A. subclavia sinistra beinahe gegenüber, jedoch etwas mehr 
nach links, und vorschmilzt mit den Häuten der Aorta: dieser Strang enthält 
den etwa 2 mm dicken Rest des beim Fötus offenen Ductus arteriosus Hotalli 
(S. bi)7. — Fig. 431 B. Nr. welcher Rest Chorda ductus artetnosi ge- 
nannt wird. 

Oeftors (14%) enthält d'ioscr Strang, in fieinem Anfan^sthcile oder in seiner granzen 
Tiäinjri*. n<>ch ein ofTonf^H, microscopisehcs oder zuweilen 0,<» bis i),H mm weites Lumen, welches 
sii-li (niicnwopisfh) als »las einer (»bliterirten Arterie (d. h. des distalen Endes der obliterirten 
fünften KitMnenarti-rie — S. r»;Vi) charaktcrisirt. Auf d:w Lumen M^t nach aussen eine dureh 
»Ii«' während d»^r ersten Lebi-nsjahrc eintretende (Jbliteration neu ;;ebildctf. binde^rcwrbiffe 
Si-hi(-lit, dann «>inf ;;i>runzelte Intima, eine starke grösHtontheils elastische Media und lockere 
binde;,'ewebi>fe Atlventitia. 

Plg. 431. 





Hera im Ziii^Unde der l)ja'<tnle Hlter Hiililräiiiiie, rnn 
Tom, V. / Knile lies Arciii aortiic. 2 lAf;. 

urterloHiini , ifl« A piilmnnKliü uiit clor Aoru Ter- 
hlmlrnd lind un nbrn'n Riidv der eriiter<>n «nlsprin- 
Kund. 3 Atiriciila tinUtra 4 K. anterior drr 
A. ruroiiaria CMtnUx alnlstru, uii il<'r (irrnr.«- KMi^ctii'ii 
linicFin lind rc^cllll■m Vtiilrik«^! sriikrccht hf'rab- 
■•uFrnd. S A. roronaria mrdl« deztra. G Anriciila 
d<>xtra. 7 V. Cava infi^rlcir, knne mbRCichnitlon. 
S V. rava unpcrlor. 9 A. anonyinn. 10 A. caruÜN 
ülnUlra. // A. aiibclavia Alniiiira 



Her« cluci NciiKeborciicii von vorn geKohen. N. Or. 
I A. anrmyina. 2 A. rarotit Ciminiunlii KiniNtra. 
.7 V. ftubrUvia »InUlra 4 Anfang der Aurta duhcon- 
dcn«. /i Duclui artrriniiuN Botalli, welcher die A. 
pulnionalli cotnniiiui.t mit der Aorta verbindet. C A. 
piilmnnulia »inislra. 7 Aiiricnia sinistra t< It Ion- 
KltudlnalU anterior di-r V con>naria magna im Suicus 
lonRitiiilinalia Ewiiirhrn reclitcni und linkem Ventrikel 
verlaufend fi Rechter Ventrikel. 10 Auricula itinl- 
8tra; darunter die V cnronarla cordit dextra anterior. 
// .\orta adNcendens. A. pulninnallil dextra. 



A. jmlmminlis dextra •), die rechte Lungenschl. (Fig. 431 B. Nr. /2), 
ist etwas länger und weiter als die linke, 21 mm dick; wird anfangs, au 
ihrer unteren Wand, noch vom Pericardium überzogen, läuft horizontal 



• Unmut itrzltr n. yttlmumahi. 
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unter dem Arcus iiortac und hinter der Aorta adsccndons und V. < :n . 
sujjerior, vor dem Bronchus dexter, zur Wurzel der rechtt-n Luiii^e; ulii 
spaltet sieli in einen unteren kleineren und oberen diokeren Ast, welcbe; 
letztere den Ilauptast für den mittleren Lappen abgibt: gewöhnlich spalteo 
sich diese Aeste noch einmal, bevor sie von der Lungensubstanz unigi^ben 
und verborgen werden. — Die kürzere A. ■puhnonalis sini'sfra '), liuk>- 
Lungeuscbl. (Fig. 431 B. Nr. 6'. S. 707), 11) mm dick, ist an ihrer untereu 
Wand noch vom Pericardium bekleidet: sie geht tot der Aorta deMsend» 
nnd dem Bronchus sinister zur Wurzel der linken Lunge und dringt ia die» 
mit einem scliwüchercn oberen und stärkeren unteren Hauptastc ein. — b» 
grösseren Aeste der Aa. pulmonales verlaufen auch innerhalb der Loi^ 
meiateuB an der oberen und vorderen Seite der grösseren Bronchien. 

Venae pulmonales. 

Die liungenvenen bilden vier Stämme, auf jeder Seite einen ohoren un.l 
unteren, welciic in den Wurzeln der Lunken dureh den Zusannnontiuss f>~ 
deutender, im Allgemeinen unter den grösseren Brunchien laufender Aesu 
entstehen. Indem sie aus der Lunge henrortreten, gelangen sie sogleicfa in 

den Herzbeutel, laufen innerhalb dem- 
selben in querer Richtung, weiter nacL 
hinten als die andercMi grossen Gefäs-v 
stämme an der Basis des llerzoiis. untl 
senken sich in den Sinus des linken 
Vorhofes ein (S. 571): sie haben eine 
Länge ?on nur ungefähr 14 nun und 
werden im Herzbeutel von dessen Serosa 
umhüllt. Die IG mm dicke T. jnilrn'^ 
nalia dejütra mperiov^ welche auch dit 
10 mm dicke V, puhnonaUa d«xhn 
media aus dem mittleren Lappen der 
rechten Lunge aufnimmt, läuft vor und 
unter der A. pulraonalis dextra unu 
dem Brouchus dexter : die 14,3 mm dicicc 
F. fnUmontdü dextra inferior hinter 
der Arterie und dem Bronchus; beide 
laufen im Herzbeutel hinter dem Ende 
der V. eava superinr und deju Sinn*; 
des Atrium dextrum und ergiess<?n sij h 
nahe neben einander in den rechte i. 
Theil des hinteren oberen Umfiangt s 
des Atrium sinistrum ( Pig.4^. Nr. jf). 
Die lUmm dicke V. puhnonafts situ'ntiii 
supi'rio}- läuft unter und hinter der A. 
pulmonalis sinistra und vor dem Bi*on- 
chus sinister; die 14 mm dicke F. pul- 
monal U sinistra infeinor hinter und 
etwas unterhalb der vorigen und des Bronchus: beide dringen »lurch den 
linken Theil der oberen Wand des linken Vorhofes (Fig. 432. Nr. //), un 
gefähr 27 mm von der Kinsenkungsstellc der recliten Lungenvcueu enlteiut. 

I) ■. Bamu» ttniattr m. p/tilmmtlU. 



Fig. 433. 




IJ«ra im ZiiaUndn der DiMtoIfl, nlt iiUicIrten Vciion, 
von hinten. V. l/j- ' V. obllqna atrii MtnimH. 
'.' Atrium ■inUb'iim. 3 Vv. pulmoiialea dextrtc. 
4 V. CSV« snporior. 6 V. eava iafertor. e A triam 
daxtniiB. f T. eoromurl» eordJs dextra pAiterlor, 
KwInrlK-n rachU'nt Vorlmf und ri'c)iK*tti Ventrlk»!! vrr- 
Uufend. 8 V. coronvia eordia parva. 9 R. posterior 
venlrfentl •fnlatrl. 10 V. eoronarls eordi« naffna; 
da» nori]ilM'i i rlic Kijilt- Ihrer Pars anipullariri wird 
durch diu KiiiuiUndung der V. oblJqua atrU alaJalri (/) 
aogadmitot. // Vr. palmonalai alnistn«. 
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Lymphgefösse. 

(Systema yasornm lymphaticorunL) 
I. Hauplsttmme des Lymphgefässsystems. 

1. Ductus tJio fdcicus ^) s. Truncus lyiupbaticus tüininunib siiiister, 
Milchbrustguug (^fig. 433. Nr. Jl u. 20, — Fig. 434. ^'r. 8. S. 710. — Fig. 421. 
Nr. J3, S. 693), entsteht vor dem enten oder zweiten Lendenwirbel, zuweilen ^ 
aber höher oder tiefer, an dem hinteren und rechten Umfange der Aoi-ta descen- 
driis abdominalis, diiich den Zusaramenfluss von drei relativ starken kurzen 
JStüuimchen. den Wui /t ln des I)uctus tboracicus. Die reclite und linke dieser 
Wurzelu, Trunci ii^mjj/uUtci lumbales {^¥iQA3'ii. iir. 12,\i, 14. 8.710), werden von 
den Vflsa efferentia der 61. lyiuphaticae InmbaleB msammengesetzt: sie ent- 
halten die Lymphe TOn den nntwen Extremitäten, aus dem Becken/ yon den 
Geschlechtsorganen und dem unteren Theile der Bauchwünde: die mittlere 
Wurzel, TtiiHcm hpnjihaticus intestinalis (Fig. 433. Nr. 13), welche an der rechten 
Seite des Ursprunges der A, mesenterica ssuperior und der rechten Seite der 
Aorta liegt, entsteht durch deu ZusamoieutiubS der meisteu Lymphgeiassc der 
Verdauungsorgane, namentlich des Darmkanales, und fuhrt daher ausser der 
Lymphe auch den Chylus (S. 457). Sehr häufig sind diese Wurzeln nicht 
einfache Stämmclien, sondern bestehen aus mehreren communicirenden und 
sich oft um einander windenden ansehnlichen Lynipligctassen, so dass als- 
dann der Ductus thuracicus aus neuu bis zehn einzelnen Wurzeln entspringt. 
Der Anfang des letzteren, zuweilen auch die mittlere Wurzel oder nur diese 
allein (Flg. 433), bildet öfters eine spindelförmige, 27 bis 54 mm lange und 
7 bis 9 mm dicke Anschwellung, Cisterna ch>/U^ genannt. 

Von seinem Lisprunge an läuft der Ductus tlidracicus durch den Hiatus 
aorticus des Diaphragma und im Cavum mediastiui posterioris auiwarts; au 
der rechten und hinteren Seite der Aorta descendens thoracica (Fig. 421. 
Nr. 13. S. 693), zwischen ihr und der V. azyßos (Fig. 434. Nr. 9, S. 710) und vor 
den Vereinigungen der Vv. hemiazygos, intercostalcs posteriores und inter- 
costalis siiprema sinistra mit der V. azygos. In der Höhe des üten bis 3ten 
KiicktMnvirbcls liegt er ausserdem unmittelbar hinter dem ()esoi>luigus (Fig. 434. 
Kr. i), wendet sich alsdann hinter diesem und dem Kude des Arcus aoitue 
nach der linken Seite, stei|^ zwischen der Speiseröhre und der aufsteigenden 
Strecke der A. subclavia sinistra (Fig. 433. Nr. 17), alsdann hinter dieser 
und der linken A, carotis communis (Fig. 433. Nr. i^), bis vor den siebenten 
Halswirbel herauf, so dass er durch die obere Oeffnung des Thorax an den 
unteren linken Iheil des Halses gelaugt: senkt sich alsdann, oberhalb uud 
vor dem Bogen der linkai A. subclavia, hinter der V. jugularis communis, 
vor der A, vertebralis und dem Truncus thyreocerviealis , bogenförmig 
lateralwärts, nach unten und vom herab, und mündet (Fig. 433. Nr. 20) in 
den Anfang der V. anonyma sinistra, gewöhnlich in den Yereinigungswinkel 
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der V. jugularis communis (Fig. 434. Nr. 17) und V. sub( l:ivi:i. selten m ein« 
dieser \'eneu allein. In diesem Laufe nimmt er die Lymphgelasse vou der 
linken Seite der Thorazwände, von der linken Lunge und einem Theile det 
Oesophagus und des Herzeos; von der linken Seite des Kopfes und Halses 
▼ermittelst des Truneus lymphaficus jugularis sinister, und von der linken 
oberen EztremiIÄt vermittelst des Truneua lympbaticm mAcUmiut mitUr aal 

718.483. 




Ductus tlioracicu« ln]irirt, \<m hinten. V 1 4. / V. 
Jugulu-Ja communis aiuistra. 2 A. caroUa comaiaBli 
■liitelni. 0 Htntw» Wand d«r IiOllfSbre, befdemlla 
neben derselben TracliualrlnKO -t A. Carolin muiniuniN 
dextra. 6 V. Jugularis communis dcxtr*. 6' Truucus 
iTinphalfmu eonmaBls dcxter. f V. rabefaivt« tinMim. 
6 A. «ubctavU dcxlra, zwlsclien Ihr und lUr A. ininti'i 
doxlra ist die abgieacbnittcuo A. anonym« bervorgeaogen. 
9 V. cam taparlor. to V. UTgot. // UnterM Ende 
des Ductiat ttHnmcirus, mit drt ! Wiir/.i In cnlsprinfrend. 
Ii TruneM Ijrapbatioaa lumbalis Uexler. iV Truncns 
lynpluMtenn Intoattnalli, nldi mm RaeeptaenlttiB «byll 
cnri'itfrnil N Trtincus lumbalis Bini.Htcr. 15 Aorta 
dosceudcns tboracica. /tf V. anonyma slnistra, ab- 
gtMbnltten and hervorgcaoflWB. if A. mbolnvln lintoti«. 

18 V. •iibclavia ginistra. 19 V jugularis externa sl- 
alltra. so oberes £ndc det Ductus thoracicus, in die 
V. ( 




Vt. CiygoH und liiMii.i/y»:os von hinten. V. '4. l Olt^ 
phaflls. 8 V. Cava sup«rior, abgeschnitten. 4 BmM» 
N. Tafn« («. Nnnrol.). ß Rrditer M. pkrankoa. # 
t(S IlurEuhr. 7 AbgeHcbnittcnc reclitn Langt awurzci 
mit den Lumina dur üroucbicu. 6 Unitret £ndc im 
Duelitt UiorMlens, tnJMrt. • V. Mjrgot, watebe iM 
nach rtTlii.s über die rocht« Lungenwurzel wcnJel nrf 
in die V. cava superivr elnaeukt. lO V. kMl- 
MMfgw, dl« In dto V. nnygM «Inailndel. // Alf*- 
schniiti nu .\ ititi'rcüstalis siciatra, aus dor AorU <fe» 
ceiideus tlioracica entspringend. 13 A. aabrlaTU 
•tnletom. t4 A, TWtelmHa afaiMim. M» A. «si«* 
ccniniiinlM sinistra. 16 V. snbrinvfa ^inistra. f1 V> 
jugularis communis sinlstra. Zwischen derMlbea vl 
dar V. iBli«Uirte tlnlatm (/«) mttadet da« ota« Ba* 
das Daetoa tbwraeicu^ in den VeralatgancaalaM 
beider Vanen. 



Er hat an den meisten Strecken seines geschlungelten Verlaufes 3iuui, 
oder andi 3 zu 3 mm Durchmesser, ist jedoch stellenweise auf 5 bis Tibid 
erweitert und an seinem Ende gewöhnlich 3 bis 5 mm dick: spaltet sich an 
manchen Stellen in zwei bis drei, wiederum zuaammenfliesscnde Stamm«, 
zerfällt auch wohl an seiner £insenkungsstelle in mehrere Eudigungen. — 
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In seiiiL'Ui unteren Theile besitzt er zahlreiclierc Klupuen, in seinem mittleren 
Theüe nur io fintfeniangen von etw» S cm ein Klappenpaar; im oberen 
Theile werden die Klappen etwas häufiger, insbesondere an den Mündungen 
der /alilreicli sich einsenkeiidcii Stämmchen: an seiner Einmündungsstelle 
üuden sich zwei genau anschliessende, nach dem Innern der Vene hin sich 
öffnende Kluppen. 

2. Truncui lymphaticui eommuni§ dexUr^)^ rechter Sauguder« 
stamm (Fig. 433. Nr. 6% führt die Lymphe von der rechten Seite des 
Thorax, des Herzens, des Oesophagus und der rechten Tainge, eines 
Theiles der Leber, der rechten Hiilfte des Kopfes und der rechten oberen 
Extremität. £r ist meistens nur 14 mm laug, oft kürzer, 2 mm dick, 
lauft von oben nach unten und median warte, in dem Winkel zinschen den 
rechten Vv. jugularis communis und subclavia, hinter dem Ende der V. jugu- 
laris externa; und senkt sich in die V. anonyma dcxtra, woselbst er mit 
einer gewöhnlich einfachen Klappe vcisit hen ist. Er entsteht mit drei Wur- 
zeln: einer äusseren, Truncus lymjjJttUicus suhclavim dexter, gebildet von den 
Vaea efferentia der Ol. axillaree; einer oberen, Trtnicns hjmphaticm jugulari$ 
dej'Ur, aus den Gl. cervicales profundae liervorgehend; und einer inneren 
hinteren, Tninrus bronchioineilinsfimnis (/t.itfr, welcher hinter der A. sub- 
clavia dextra aus der oberen OeÜnuug des Thorax emporsteigt, über diese 
nach Tom sich biegt und aus den Vasa efferentia der Gl. bronchiales, media- 
stinicae und dem Plexus mammarius internus rechterseits entsteht 

IL Lymphdrüsen und Lymphgefissplexiis. 

L LymphdrttseiL und Lympligeftese des KopÜBB und Balses. 

1. Gl. J'acialoa mpei^icuUes'^), oberflächliche Antlitzdrüsen, 3 bis 4 kleine 
Drüsen, liegen Tor dem Ohre oberflächlich auf der Ol. parotis und nehmen 

die oberfliichliclien von dem Scheitel und der Schläfe herabsteigraden Lymph- 
gefaase auf: ilire Vasa efferentia gehen zu den Gl. submaxillares und cervi- 
cales superhciales. 

2. Gl. aubauriculares '^)^ untere Ohrdi'üsen, 2 bis 3 kleine Drüsen unter 
und hinter dem Ohre auf der Insertion des M. quadrigeminus capitis liegend, 
und eine bis zwei unbeständige auf der Insertion des M. cucullaris gelegene 
Gl. oici/iitales, Ilinterhauptsdrüscn, erlialten die oberHüchlichcn Lyniphgefasse 
von der (iegend hinter dem Ohre und vom Hinterhaupt, schicken ihre Vasa 
efferentia zu den Gl. cervicales su^rficiales. 

3. Gl. facinles m-ofuufhie^ tiefe Antlitzdrüsen, 3 bis 6, liegen auf dem 
hinteren Theile des m. bnccinator und an der Seitenwand des Pharynx, zum 
Theil genau an der A. niaxillaris interna: sie iiehnun die Vasa lymphatica 
profunda des Gesichtes auf, aus der Fossa temporulis und Fossa pterygopala- 
tina, aus der Augenhöhle, Nasenhöhle, vom Gaumen und Pharynx; auch die 
Vasa lymphatica meningea, welche in Begleitung der A. u. V. meningeue 
mediae vdu der Dura mater lierabkommen: schicken ihre Vasa efferentia 
den Gl. cervicales profundae superiores zu, 

4. Gl. subuuixillares, Unterkieferdrüsen, 8 bis 10, zum Theil von ziem- 
licher Grosse, liegen zwischen der Basis maxilke inferioris und dem M. diga- 
stricus. von dem oberflächlichen Blatte der Fascia cervicalis bedeckt, an die 
V. facialis communis und die A. maxiUaris externa grenzend. Sie nehmen 

■ I «. tMiMor. — I) ■. M ff om atie«» a. aunadart» aiittrtoru s. />arof<</<«e. — 3) matioidta» %. auricufare» 
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die oberflächlichen LvmphgefUsse Tom Torderen Theik des Gesichtes aal 
welche zum Theil in Begleitung der V. facialis anterior, ron der Stirn, den 
Augenlidern und der äusseren Nase. Wungen. Lippen and Kinn herabsteigen: 
femer die Vasa efferentia der (jl, faciales superficiales, und die Lymph- 
gcfässe vom IVjden der Mundhühle, einige von der Zunge, deren Stämme die 
Mm. mylohyoideus und hyoglos^us durchbohren, und von der Cuterkinn- 
gegend. Ihre Vasa efferentia gehen zu den Gl. cerricales, superfici^es und 
profundae superiores. 

5. Gl. cervicale* $uperßciales '), oberflächliche Halsdrüsen. Der grössere 
Thcil derselben, 4 bis 6, liegt am oberen Theile der lateralen Seitendäche 
des Halses (l ig. 3.51 s. Xerven S. 589), an den Rändern und der äusseren 
Fläche des M. quadrigeminus capitis, zum Theil vom Platysma bedeckt; und 
nimmt die Vasa efferentia der Gl, subauriculares und occipitales, auch einige 

^ ^jjg Lymphgefässe aus den GL fa- 

ciales superficiales und sub- 
niaxillares, fcnier vom äusseren 
Ohre und der Haut des Halses 
und Nackens auf. — \n der 
vorderen Fläche des Halses lie- 
gen nur eine bis zwei ober- 
flächliche Drüsen vor den Mro. 
sternohyoidei : seltener finden 
sich auch solche im Nacken 
auf dem M. cuculUiris. — Die 
Vasa efferentia gehen 2U den 
Gl. cervicales profundae. 

6. Gl. cervicales profundae - ) 
sHfjeriures^), tiefe obere Ilals- 
drüsen. Die grössten derselben 
umgeben die V. jugularis in- 
terna (Fig. 412. Nr. ^.üT'J) 
und die Theilungsstelle der A. 
carotis communis, und sind iui 
Trigonum cervicale, au der in- 
neren Fläche des M. quadri- 
geminus capitis und an der 
8eitenwand des Pharynx /er- 
streut : kleinere liegen auch 
zwischen der SchiUhlrüse und 
dem Kehlkopfe, und zwischen 
dem Pharyn.x und der Wirbel- 
säule. Ihre Zahl beträgt 10 
bis 16, welche durch zahlreiche 
ausführende Lymphgefässe zu- 
sammenhängen. iSie nehmen — 
ausser den Vasa efferentia der 
Gl. faciales profundae, submaxillares und cervicales superficiales — die Lymph- 
gefässe des Gehirnes und seiner Häute (1, 461) auf, welche in' der Pia mater 
engmaschige Netze (Fig. 435) bilden, währenll die aus diesen hervorgehenden 
Stämmclien die lUutgefässc heglciteu: auch in den Plexus chorioidei laterales 
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iml med.ius linden sich Netze und grössere Lyniphgefüsse, die zu einem 
lickeren, die V. cerebralis magna begleitenden Ötämmchen sich vereinigen: 
pndlicH steigen die ötiimmcheu mit der V. jugularis iuterua und A. carotis 
Liiieni& stus der Schädelböhle herab. Femer nehmen sie die Lymph|;efö8se 
der PaulLenhöhle nnd Tuba Enstac-hii, des Labyrinthes (I, 137), sowie die- 
V-'nij^OTi der Zunge auf, welche die A. und V. lingualis begleiten und zu- 
weilen ciurcb eine oder zwei kleine, am M. Iiyoglossus gelegene besondere 
Drüsen, Gl. lyinphaticae linuaales, Zungeulymphdrüsen, geiicn; ihre Aeste ver- 
Irafen fliniangs theils oberftachlich an der Zungenwurzel, theils in der Tiefe 
sanachst za den GL Babmazilhues (S. 711). Endlich erhalten die Gi cervi- 
celVqs profondae die Lymphgefasse des Kehlkopfes, der Seitenli^pen der 
Schilddrüse und des mittleren und unteren Theiles des Pluirynx: und die 
üet'eieii Lymphgefasse zwischen den Muskeln des oberen Theiles des Halses 
uud Nackens. — Ihre Vasa efierentiii steigen mit der V. jugularis communis 
abwärts, gehen oft in der Mitte des Halses durch einige unbeständige Gl. 
cmtfieahs tnediae und senken sich alsdann in die folgenden. 

7. GL ceroieales pi*ofimdaß^) inferioree^, tiefere untere Ilalsdrüscn, 
Dieselbe!! liegen in der Fossa supracfavicularis (Fig. 415. Nr. 21. S. (;s2. — 
Fig. Sl. Xr. iV. S. 184) und in dem Winkel der V. jugularis communi?» und 
\. subclavia, von dum oberÜiichiichcn Blatte der Fascia cervicalis und zum 
llieil von den Ursprüngen des M. quadrigeminns capitis bedeckt. In ihnen 
fliessen alle Lymphgefasse des Kopfes und Halses zusammen, indem sie die 
Vasa cfferentia der Gl. ccrvicales profundac supcriores, — ausserdem die 
Lymphgefasse vom unteren Theilo der Schilddrüse, des Kehl- und Schlund- 
kopfes und vom llalstheile der Trachea und des Oesophagus, — • ferner die 
oberflächlichen Lymphgefasse von der Haut und den Muskeln des unteren 
Theiles des Halses, — und die mit den Vertebral-Blutgefassen herabsteigenden 
tiefen Lympligcfässe des Halses, Nackens, aus dem hinteren Tht ilc der Schädel- 
höhle und aus dem Canalis vertebralis aufnehmen. Mit den Gl. axillares 
und den Drüsenhaufen innerhalb des Thorax stehen sie durch Vasa alTerentia 
und kurze Vasa eflerentia in Verbindung. I)ie letzteren Hiessen zu einem 
kurzen, meistens einfachen Stämuichen, Truncus lym'uhaücus Jugtdaris dexter 
et einister, zusammen, von welchen der erstere in aen Truncus lymphaticus 
communis dexter (ö. 711), letzterer in das obere Ende des Ductus thoracicus 
übergeht, zuweilen jedoch abgesondert in die V. jugularis communis oder 
V. subclavia sich einsenkt. 

Die Gl, cervicales superticiales , prolundae supeiiores und prolundae 
inferiores bilden mit den zahlreichen Haugadem, durch welche sie unter ein- 
ander zusammenhängen, ein ausgedehntes, an der lateralen Seitenfläche des 
Halses, in Begleitung der Vv. jugulares herabsteigendes Geflecht, Plexus 
li/mjtitaticus cercicalis^) genannt, dessen zahlreichste und grösste Diüsen 
nahe an der hintereu und lateralen Seite der Vv. jugulares interna und 
cummuuis liegen. 

IL I^ymphdrüsen und Lymphgefasse der oberen Extremität, der 
Brust- und Qberbauohwände und des Rüokens. 

Ileitis Ji/tiij>/t(i(icf(tt (uiffnris besteht aus den lU bis 12 fil. axillares 
und den Lymph-^elassen. ^veleile diese mit einander verbinde)! (l-"ig. 43i) S. 714). 
Von den Gl. axiilai es, AchseldrUsen, liegen 3 bis 4 oberliächliche am unteren 
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Rande des M. pectoralis major und eine oder zwei Gl, infradavktdiMrBt auf 
der Fascia coracoclaTicularis zwischen M. pectoralis major aod M. deltoideoa: 

die meisten und grossten finden sieh aber liinter d< n Mm. peetorules major 
und minor, locker in das Fettt;e\vebe der Achselhöhle eingesenkt, und um- 
geben die f^rossen I5lutgel;isse in der Achselhöhle, namentlich an ihrer vor- 
deren und medialen Seite. Sie sind der Sammelpunkt aller Lynipbgefasse 
▼on der Hand, dem Ober- und Vorderarme, von den SchultergegendeD, und 

des bei weitem grössten Thciles der 
Lymphgefässe von den Hauchwäiiden 
oberhalb des Nai)ols; von den iiusse- 
ren muskulösen Bedeckungen uud der 
Haut des Thorax, Ton dem untereB 
Theile des Nackens, und vom Rücken 
bis zu den Lendengegenden herab. 
Kin 'grosser Tbeil dieser Lympbi^cfiisse 
senkt sich unmittelbar in die Ach:>el- 
drüsen ein, andere laufen erst durch 
untergeordnete kleinere Drusen. 

1. Obrrtlärhliclie Lymphgefässe 
der Hand und des Armes, sehr /ahl- 
reieli; die von dt-n VolaHlachcii der 
Finger und Mittelhand, in welcher 
sie bogenförmig mit einander oom- 
municiren, und die Ton der volaren 
Fläche des Vorderarmes, steigen ge- 
rade aufwärts: die von der Kücken- 
Uiiche der Finger uud Mittelhand, 
woselbst sie den IMezns lympbaticns 
dorsalis manus bilden, und die von 
der dorsalen Seite des Vorder- 
armes, biegen sich um die Ulnar- 
seite zur volaren Fläelie di-. Vorderannes: so dass sie last sänimtlicb üht-r 
die FUenbogengrube ianweg laufen. Hiernach gehen sie zum Theil durch 
eine (oder zwei) Gl. cufritalw Wj^erßcialis, oberflächliche Ellenbogendräae, 
welcbe 4 cm über dem Condylus ulnaris liumeri, neben der V. basilica he^t. 
Alsdann latifin sie. ntbst den oberHacblielu-n Lyfnpbgelassen des Vorder- 
armes, an der inedialm Fliiebe desselben aufwärts; vercinij»en sich mit den 
wenigen oberllächlicben Lymphgefassen von der lateralen Fläche des Ober- 
armes, welche sich über den M. deltoideus hinweg nach vom wenden; und 
dringen endlich theils in die oberflächlichen, theils in die tiefen Achsel- 
drüseu: einige begleiten die V. cephalica und senken sich in eine tii. infra- 
claviculuris. 

2. Die tieten Lymphgelasse der Hand un<l des Armes sind weniger 
zahlreich, begleiten die Yv. radiales, ulnares uud iuterosseae bis zur Kllun* 
bogengrube, woselbst sie mit den oberflächlichen communiciren; gehen durch 
einige kleine Gl. cuhitnUs /^ro/fwdae^ tiefe I'llt nhounidrüsen, laufen mit den 
tieten Lympbiief'isscn des Oberarmes (Fitj. 4Mt). Nr. J) vereint l.'in^s den Vv. 
bracbiales. woselbst sie zuweilen noch dureb kleine, sehr unbestandi^e (il. 
brachiales s. hunicrariae dringen, und senken sich in die tiefen Achseldriisen. 

3. Die oberflächlichen Lymphgefässe der Brust und des Oberbauches 
sind zahlreich, kommen aus den K^ones umbilicalis, hypocbondriacae und 
epigastrica; femer entstehen sie von der ganzen vorderen uud den seitlichen 
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Flächen des Thorax, woselbst Kvweilen eine bis zwei Drüsen, Gl. pecturules >), 
auf dem unteren Theile des M. pectoralit major liegen, und von der Mamma: 
senken sich endlidi in die oberflächlichen Acbselnrfisen und die Gl infra- 

davicuiares. 

4. Die tiefen Lympligelasse des Oherbauches und der Brust laufen an 
den äusseren und inneren Oberflächen der Mm. pectorales, serratus anticus 
major und obliquus externus abdoroinis, gehen durch einige, auf dem M. 
serratus anticus major liegende Gl. pectorales-): sie comrauniciren mit den 
oberllächlichen Lyniphgefassen dieser Gegenden, nehmen auch solche von der 
Mamma auf, .und gehen meistens in Begleitung der Aa. und Vv. thoracicae 
za den tiefen Achseldrösen. Die tiefen Lymphgefässe vom M. rectns abdo- 
minis gehen zu den Gl. stemales. 

."). Die oberflächlichen I^ymphgefiisse vom unteren Theilu des Nackens, 
vom Kücken und der Schulterbhütgegeiid laufen auf dem M. cucullaris, dem 
hinteren Theile des M. deltoideus und auf dem M. latissimus dorsi, und 
dringen unter der Sehne des letzteren in die Achselhöhle su den GL axillares 
profundae. 

6. Die tiefen Lymphgefässe der Schulter und des Kückens lialten den 
Lauf der A. und V. subscapulai t< ein. dringen durch unbeständige Gl. sub- 
scapulares^) und dorsales, comumniciren mit den Va^a lymphaticu iutcr- 
costalia und gelangen endlich zu den tiefen Achseldrüsen. 

Die oberflächlichen und tieten Achseldrüsen hängen unter einander, die 
letzteren und die Gl. infrachiviculares auc!i mit den Gl. cervicales profundae 
inferiores, durdi zaldreiche ein- und ausführende Lymphgefässe zusammen. 
Die eigentlichen \'asa efferentia der tiefen Achseldrüsen vereinigen sich zu 
einem einfachen Stamme, Truncus hjmphatieu» tuhdavius*) (oder auch zu 
mehreren Stämmchen), welcher in querer, etwas gebogener Richtung liiuter 
der V. subclavia modianwärts läuft und linkerseits in das Knde des Ductus 
thoracicus, rocliterseits in den Truncus iymi)liaticus communis dexter ein- 
mündet, häutig aber schon in die untere vordere Wand der \'. subclavia sich 
einsenkt 

Iii. Lymphdrüsen und Lymphgefässe in der Brusthöhle. 

1. Gl, demales^)^ Brustbeindrüsen, 6 bis 10, liegen an jeder Seite 
der inneren I'liiche der sieben oberen Kippenknorpel utu! bilden mit 

ihren ein- und ausführenden Lynjphgefassen den J'/cnis fi/inji/Hitiaiü nutiit- 
marhis intennis, welcher die A. und V. mammariae internae begleitet. 6ie 
nehmen Lymphgefässe von der oberen Fläche des Diaphragma, aus dem 
Tordereu Theile der Interstitia intercostalia, Ton den Muskeln des Thorax, 
dem M. rectus abdominis. und von der Mamma auf; comnnniiciren mit den 
Lympligefiissen an der .Vussentlaclie dts lliorax und mit den Plexus lyra- 
phatici intercostales; ihre Vasa eÜerentia vereinigen sich mit denjenigen der 
G. mediastinicae anteriores. 

2. Gl. intercostales, ^wischenrippendrüsen, kleine, im hinteren Theile 
der Interstitia intercostalia. vor den (■ai)itula costarum und an der Vorder- 
fläche der Kückenwirbelsaule zerstreute Drüsen. 10 bis 2U auf jeder Seite: 
nehmen die Lymphgefässe aus den Zwischenrippenräunien, die von den tiefen 
Rückenmuskefn und aus dem CanaUs vertebralis, von den Rändern des 
Diaphragma und von der Pleura auf, und bilden mit diesen LymphgefUssen 

1) «. MnraefeM impe>ßeUl9$. — >) •. ffumeictit pro/undat. — >) s. »caitulturt». — *) •. axfttari». — a. mtk- 
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die Ffeaeu$ It/mphaHei üUerco$tdln: oonmmniciren mit dm Heenis Ijrmphmlici 
nuimmarii inteiui und den Gl. mediastmicae posterioree: ihn Vaaa efferenti» 

vereinigen sieb zu einzelnen Stämmcheu, von denen die meisten in den 
I)uctuH thoracicus einmünden, rechterseitä jedoch grossentheüs zum Xnmcufi 
lympiiaticus bronchioniediastinicus dexter gelangen. 

3. GL nutdimtinicae aiUeriotes, vordere Mittelfelldrüsen, liegen im Cavum 
mediastmi anterioris, unmittelbar hinter den Gl. sternaleB und mit dieaen 

zusammenhängend; die unteren 3 bis 4 vor dem Henbentel nahe über dem 
Diaphragma, die oberen H bis 10 vor dem Arcus aortae und neben den Vt. 
anonymae. Sie nehmen auf a) oberflächliche Lyniphgefasse von der LcKer, 
von der couvexeu Fläche des rechten Lappens und des mittleren Iheiles 
derselben; welche mit wenigen grösseren Stämmchen zwischen die Blätter 
des Lig. siupensoriuni und des IJg. coronarium hepatia tnien und dnrcll 
den Rippenrand d» s Diaplirafrma, tlieils hinter dem Processus xiphoideus und 
sechsten Rippenknorpel, tlieils vor der zwölften Hippe, in den Thorax ein- 
•Iringen: — b) Lyniphgelasse von der oberen Fläche des Diaphragma, dem 
Pericardinm und der Thymus: — c) die meisten Lympbgcfasae des Heraena, 
welclie die Aa. und Vv. coronariae cofdis b^leiten, an den Wänden der 
Anrta adscendens und A. pulmounli^ communis heraufsteigen und aus dem 
llcrzl»«'Uti l henortreten: — d) die \ asa etVerentia der (il. steruales. 

4. fU. media st inicae ifonttriores, hintere Mittelfelldrüsen, ö bis 12, sind 
klein, liegen längs der Aorta thoracica und dem Oesophagus, nehmen Lymph- 
gefässe Tom Diaphragma, dem Oesoiihagns und dem Pericardinm auf. 

5. Gl. hronchicUeSy Bronchialdnisen. Die kleineren derselben, GL jiut- 

mo/iafc» (S. 433), liegen in grosser Anzahl im Gewebe der Lungen selbst an den 
grösseren I>ronchien; die grösseren 20 bis .'50. vorzugsweise Ol. hrniu Iiiales 
(JS. 42y u. 434) genannt, liegen an den iJrouchi, und namentlich an der Iheilungs- 
stelle der Trachea: andere am unteren Ende der Luftröhre werden als OL 
(lytnjtliutirae) traclmiha^ Luftröhrendräsen, bezeichnet Bei Erwachsenen sind 
sie in dei' H( <^el tief schwarz, von schwarzem, sehr feiukörnigen Pigment, welches 
sieh in ihr ."^tronia abgelagert hat. durchdrungen, und von einem weicheren und 
mehr lockeren Gewebe, als alle anderen Lymphdrüsen des menbchlicheu 
Kiirpers: in der Kindheit und Jugend sind sie röthlich und zäher. Sie 
nehmen auf a) die oberfläehliclien Lymphgefässe der Lungen, welche ita 
dichten Netzen an den Oberflächen d( r l,uni:c licj^en, in der Incisura intcr- 
lobularis. im Ililus der Lunge und im inleistitielh n Bindegewebe der Lungen- 



theils aber gegen den Ililus sich hinwenden: — b) die tiefen Lymphgefiisso 

der Lunge, weh he die Bronchien und die Vasa pulmonalia begleiten und 
aus dem Ililus pulmonis hervortreten: — c) die Lymphgefasse vom unteren 
Iheile der Trachea: — d) einige Lymphgefässc von der hinteren Fläche des 
Herzens. — Die Bronchialdrüsen stehen unter einander und mit den GL 
mediastinicae in vielfachem Zusammenhange. 

Die Vasa efferentia der Ol. bronchiales, die der Gl. mediastinicae 
anteriores mit den (Jl. sternales, und die der Gl. mediastinicae posteriores 
vereinigen siel» auf der linken Seite zu mehreren kleineren Stiin)mchen, 
welche zur obersten btiecke des Ductus thoracicus gehen: auf der rechten 
Seite setzen sie hinter der V. auonyma dextra den einfachen (oder in mehrere 
Stämmchen zerfallenden) Trwicus lymj^icus bronchiamedituHnima dexter zu- 
sammen (S. 711), welcher zum Truncus lymphaticus communis dexter geht. 
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IV. I^rmphdrOsen und LymphgefftsBe der unteren Extremität. 



Fig. 437. 



Die (Unndiilfte 'uujuinnh-s, Leistendrüsen, sind der Sammelpunkt für die 
Lyii)pligeräi>»e der unteren Extremität und der benachbarten Gegenden: sie 
sind sahlreich und zum Theil von betriicbtlicher Grösse: liegen in der Ingninal- 
g^end und in der Fosaa iliopectinea des Ohcrsclienkels; die oberflächlichen 

(Fig. 437. Nr. i), 7 bin 13 an Zahl, fin- 
den sich vor dem Lij;. inf^uiiiale, dem Pro- 
cessus faicifonnis la^ciae latae und in der 
Fovea ovalis, neben der Einmündung der 
V. saphena magna in die V. cruralis, nur 
von der Haut und Fasria superficialis be- 
deckt: die 3 bis 7 tiefen Leistendrüsen liegen 
hinter dein oberflächlichen Blatte der Fascia 
lata, neben der A. cruralis und V. cruralis; 
die oberste von diesen steckt gewöhnlich 
im Ännulus cruralis, niedinnwärts von der 
letztgenannten Vene, in einem Loche des 
Septuin orurale (lloseuniüller'sche Drüse). 
Die oberflächlichen und tieferen Leisten» 
drüsen stehen unter einander durch zahl- 
reiche, zum Theil den Processus falciformis 
durchbohrende Lymphgefasse m Verbin- 
dung, wodurch der Plexus lyvxphaHcm 
infftunalis gebildet wird: die ersteren neh- 
men insbesondere die oberflächlichen Lymph- 
gefässe der «ganzen unteren Extremität, der 
unteren Hälfte der Bauchwände und der 
vorderen Seite der äusseren Geschlechts- 
theileauf; letztere dagegen die tiefen Lymph- 
gefässo der unteren Extremität, welche dem 
liaufo der grösseren Blutgefässe cjitspre- 
cheu, und ausserdem die Vasa efierentia 
der oberflächlichen Leistendrüsen. 

1. Oberflächliche Lymphgefässe der un- 
teren Extremität (Fig. 437) : die meisten 

laufen vom Fussriicken und medialen Fuss- 
rande an längs der medialen und vorderen 
Fläche des Unter- und Oberschenkels in 
der Richtung der V. saphena magna; mit 
diesen vereinigen sich die meisten Lymph- 

?eßisse der Fusssohle und die der hinteren 
"lache des Unter- und Obersclienkels, in- 
dem sie über die Fossa popUtea hinweg 
und an der lateralen und vorderen Seite 
des Oberschenkels sdiräg gegen die Inguinal- 
gegond aufst(M"gen: andere wenden sich von 
der hinteren und medialen Fläche des ( )ber- 
schenkels nach vorn zur Ijcistengcgend. Die 
Klappenpaare dieser Lymphgefässe stehen oft 2 bis 3 cm weit von einander 
entfernt. 




Ob«rflücbllclie Lymphgafkain der nateras 
■UfMMHIl von Ton nnd im n«4tat«ii Salto 
tmktm, wiMiMtlMh. nie FasrU laU und 
nuMte cmto atiid rrbsiten. V. tf^ t Ol. 
IraptatIcM iügidiialM. » MaHtutm^ 4w 
Synpbjnis paMa. 
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2. Die tiefen Lymphgefasse der unteren Lxtrcmität begleiten mit ein- 
fachen oder doppelten Stämmchen theils die tiefen Vt. plnntniies, tünales 

poeteriores und peronaeae. theils die Vv. tif>iales anterioiea, indcoi sie durch 

oinf. auf dor vorderen Flüche des Lig. interosseum cruris lie?en(fe . aber 
hüuhg fehlende Drüse, Gl. tibialis anterior, vordere Schi('nbeiiu]rii<e. <1 ringen- 
in der Fossa poplitea gehen sie durch 2 bis 3 kleine, unbeständige (Jl. po/^/iieae, 
Kniekehldriisen, welche nahe an der V. poplitea Hegen. Anch am Obenchenkel 
halten sie genau den Verlauf der tieferen Venen und gelangen mit wenigen, 
an der mr dialen Seite der V. cmralis aufsteigenden St&Dmchai zn den tiefen 
inguinaldriisen. 

3. Die oberfliichlichen Lymphgefasse des Geaässes gehen durch die 
laterale äussere Hüftgegend und nm die mediale Seite des Oberschenkels an 

den oberflacliliclien Leistendrüsen. 

4. Dil' nberH:icldichen Saugadern aus der Hegio lumbalis. iiiaca. hypo- 

Sastrica und der unteren Iliilfte der Regio undulicaiis steigen von oben zu 
en oberflächlichen Inguinaldrüsen herab. 

5. Die oberflächlichen Sangadem von dem Praepntium, der Glans nnd 
dorn Mücken des Penis, die von der Ciitoris und einige von der vorderen und 
SeiteiifÜiche des Sirotiim oder der Labia majoni, steigen bis z\ini Möns piihis 
in die iiuhe und alsdann in dem Fettgewebe desselben lateraiwärts zu den 
oberflächlichen Leistendrüsen, indem sie beim Weibe mit den LymphgefSasen 
der Ligg. nteri rotunda zusammenhängen. Andere oberflächliche Lymphgefasse 
von dem Serntuni und den Labia majora laufen mit den Aa. und Vy. pudendae 
externae, (jucr latcraiwürts zu den genannten Drüsen, 

Die Vasa eÖ'erentia der Gl. inguinales dringen hinter dem Lig. inguinale 
in die Bauchhöhle, die meisten dnrch den Annulns cruralis, einige auch an 
der vorderen und lateralen Seite der A. cmralis, und senken sich in die 
Gl iliacae extemae. 

V. Lymphdrüsen und Lymphgefasse in der Beckenhöhle. 

L Ol. ilinrne crterti/w ' äussere Hiiftdrüsen, 6 bis 8, zum Theil ziemlich 
grosse Drüsen, liegen in beiden Seiten längs der A. und V. iliacae extemae 
und communes, vom Annulus cruralis an bis» zum tunften Lendenwirbel auf- 
wärts, und bilden mit den, sie verbindenden Lymphgefässen den Ptexus lym- 
j)li<iticii8 iliacua extemus'^), Sie nehmen die Vasa e£ferentia der Gl. inguinales 
auf, sowie einige Lymphgefässe von den Mm. ps(tas major und iiiarus und 
die Lymphgefässe von den Hauchimiskeln nnd dem l'eritoneum an der vorden ii 
und den Seitenwanden der Lauchhühle unlcrlialb des Nabels, welche mit den 
Aa. und Vv. epigaatricae inferiores und circumflezae ilium profundae hersb» 
steigen: die letzteren gehen öfters durch eine bis drei an der Crista nss. 
ilium liegende Drüsen, (>]. iliacae snperiores. Sie stellen durch zahlreiche 
Lymphgefässe mit den (il. hypogastncae und sacrales in Verbindung: ihre 
Vasa eÜ'erentia gehen aber grüsstentheils zu den Gl. lumbales inferiores. 

2. Gl. hypogadrUae^f Beckendrfisen, 9 bis 12, liegen rechts und linkt 
an den Seitenwänden des Beckens, an der A. hyixiLiastrica und V. hypogastrica 
und d<Mi Aesten derselben und bilden den I'Ujus UfinpUnticm hypotjusincm» 
Sie nehmen auf: a) einige Lynipligefässe aus den Gl. inguinales und iliacae 
externae. — b) Einige tiefe Lymphgefässe des Oberschenkels, welche mit der 
A. und V. obturatoria durch den Canalis obturatorius dringen. — o) Die 
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ofen Lymphgefiisse der Gesassgeftend, welche die Aa. vnd Vt. ischiadioae und 
iOteae begleiten, nnd zuweilen dorch unbeständigo, zwischen den Min. glutei 
nci in der Incitura iscliiadirn m;ijor liegende l)rüsen gclien. — d) Die 
yoiphgefässe vom hinteren Theili' des Srrntuni oder der Liibia majora. ans 
ex& Corpora caveruosa peuis und dem Bulbus urethrac, oder aus deu Labia 
ainora und yom Orificiom Taginae; ferner die am dem Perioaenm nnd ▼om 
WQUs: welche sämmüich dem Laufe der A. und V. pudendae internae folgen. 
— e) Die zahbreichen Lymphge fasse der Harnblase, vordere nnd hintere: mit 
etzteren vereinigen sich die I^yraphgefsisse der Vesiculae seminalos, der IVo- 
>tatn, und des unteren Theiles der Vagina. — f) Die Lyniphgrlassc vom 
Fornix vayinau, der Cervix und dem unteren Theile des Corpus uteri. — Die 
Vasa efferentia der Gl. hypogastricae gehen zu den Gl. lumbales inferiores. 

3. Gl. saeraUa, Kreusbeindrfisen. Die kleineren unteren von sehr un- 

Iteständiger Anzahl liegen hinter dem Rectum an der vorderen Fläche des 
Kreuzbeines, die 4 bis 5 grösseren oberen auf dem Promontorium zwisclu'n 
«V-n Hlättern des Mesorcrtnni. Sie nehmen Lympligefiisse vom lln tum auf, 
sowie von der hinteren lieckenwand nnd von dem unteren Tiiciic des Caualis 
xtTtebralis, verbinden sich durch Lymphgelasse mit einander zum Plexus 
'/itipheitieuB aaartUia, ausserdem mit den 61. hypogastricae und mesocolicae. 
ihre Vasa eflferentia gehen zu den Gl. lumbales inferiores. 

VI. lymphdrüsen und lonnphgefässe In der Bauolüiöhle. 

1. OL lumbaht, Lendendrüsen, nennt man alle die 20 bis 25, zum 

Theil recht grossen Drüsen an der hinteren Bauchwand, welche hinter dem 
Deritonealsack, vor den Mm, psoas major und quadratus lnmi)orum und der 
l'ars lumbalis des Diaplira^jnia liegen und die Aorta descendens abdominalis 
sowie die V. cava inlerior, besonders au ihrer liintereu Seite umgeben. Man 
unterscheidet Gl. lumbales inferiores und superiores, welche aber durch zahl- 
reiche ein- und ausführende Lj^mphgefasse TielfiEich mit einander zusammen- 
hängen und den sehr entwickelten Plexus h/tnpkatkm lunAalis bilden. Sie • 
nehmen auf: 

a) Die Vasa efferentia der Gl. iliacae externae und durch Vermittelung 
derselben die des Plexus inguinalis. 

b^ Die Vasa effisrentia der Gl. hypogastricae und sacrales. 

•c; Die Lymphgefasse von der Flezura sigmoidea coli, welche zwischen 
den Dlättcrn des Mesooolon descendens verlaufen und durch Gl. meso- 
colicae gehen. 

d) Die Lymphgefässt' des Hodens, des Xcbenhudens und der Tunicae 
vaginales; erstere bilden ein Net^ zwischen den l unicae albuginea und serosa 
des Hodens, treten mit 3 bis 4 Stämmohen zwischen den Blättern der Ein- 
stülpung der Tunica vaginalis propria, am Nebenhoden vorbei, in den Sameii- 
strang, und laufen nebst den zahlreichen Lymphgefassen der Epididymis und 
der Tunica vaginalis propria im Samenstrang«! aufwärts: alsdann mit der A. 
und V^ spermaticae internae bis zur Nierengegend herauf. 

e) Im weiblichen Geschlecht die sehr zahlreichen Lymphgefässe vom 
Fondos und oberen Theile des Corpus uteri, von den Tuben und Ovarien: 
welche zwischen den Blättern des Lig. uteri latuin ein rieflecht bilden und 
alsdann mit mehreren Stämmchcn (die während der Schwangerschaft eine 
beträchtliche Dicke erreichen ), die A. und V. spermaticae internae begleiten. 

f) Die Lymphgefässe der Nieren: die oberilächlichen laufen theils 
über die Oberfläche der Niere zum Ililus renalis, theils dringen sie in die 
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Substanz der Niere, um mit den tieferen (resp. diese mit ihnai a. I, 846) 
sich zu vereinigten, welche aus dem Ililus renalis hervortreten. 

g) Die verhältnissmässig zahlreichen Lymphgefässe» der (Kapsel der) 
Nebennieren (I, 252). 

b) Die tiefen LymphgefiLsse von den tiefen Rfickenmnskeln in der 
Lendengegend, von der Pars lumbalis und der unteren Tläche des Diaphragma, 
aus dem Canalis vertebralis der Lendenwirbelsäule, und von der hinteron Wand 
des Peritonealsackes. 

Die sehr bedeutenden Vasa efferentia der Gl. lumbales fiiessen auf jeder 
Seite zu einer der seitUchen Wurzeln des Ductus thoracicus, zu dem ein- 
fachen (oder doppelt und dreifach vorhandenen) Tnmeui lymphatiem km- 
baUa, dezter et sinister (S. 709), zusammen, welche gew« ähnlich, zwischen 

den oberen P'.nden der .\ort. 
descendens abdominalis und 
der V. Cava inferior, einander 
durbhkrenzen und nmwindea. 
bevor sie sich mit einaader 
nnd mit dem TmilOUS lym^- 
ticus intestinalis verbinden. 

2. (t/. mrsenttriccte <iekrü>- 
drüsen (1, 356), bilden den gröss- 
ten Lyn)[)harQ8enhaufea m 
menschlichen Körper. Sie lie- 
gen zwischen den Blättern des 
Mesenterium in mehreren Rei- 
hen: in der äussersten finden 
sich die kleineren und spar- 
samer zerstreuten DrSsn 
(Fig. 438. Nr. 2), 3 bis 5 cm 
weit von der hinteren Waad 
des Dünndarm{»s entfenit: in 
der folgenden mittleren lieik 
liegen aie Drüsen einaader na- 
her und sind gröeser: insbesoa- 
dere besteht al)cr die innereto 
Reihe, in der Uadix inesenterii 
an den Stiinnnen der .\. nKsoii- 
terica superior und V. niesen- 
terica magna liegend, aus grossen, dicht an einander gedrängten Drüsen-). 
Ihre Zahl überhaupt beträgt zwischen 100 und 300; im Meseoteriiim m 
Jejunum sind sie am zahlreichsten und vollkommensten entwickelt. ^enehoMa 
die oberHiichlichen und tiefen, mit sehr zahlreichen Klappen versehenen Lympli- 
gefässe des grössten Theiles des Dünn- und Dickdarmes, Vasa hjmyhnfwi in- 
teiitiiudia '^)^ Chylusgefässe, auf (S. 455), welche zur Zeit der Veroauuiig ilen 
Chylus yon der inneren Darmfläche zum Ductus thoracicus leitro, luanr 
dieser Zeit aber Lymphe und wasserreiche, aus den im Dickdarme fenraflenden 
Faeoes aufgenommene Flüssigkeiten führen. 

a) Die Lymphgefasse der unteren Hälfte des Dnodeniim, die des 
Jejunum und des Ileuro smd ausserordentlich zahlreich: die obcriiächiicbeo 




Vorbreltniii dar lUatalM Hilft« der A. metenteriea ■«perlor; 
l^ltalrt. V!|. / A. ncMiiterfM rapcrior. t lomphdrOM mit 
LynplifeflbMii lelMBatbch. .? Untorea Bad* de* 

4 A. Itoocolle». 



I) a. Mr«0roira<>. — 'i) Ulo aber nicht, wio Xtci einigen SfcnKc^tliiurvn, xu einpr zusamiucBliiiivettto 
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entstehen zwischen der Serosa und Muscularis und verlauten leicht geschlän- 
gelt eine Strecke weit nach der Längsrichtung des Darmes, bevor sie nach 
dessen hinterer Wand sich wenden: sie coramunicircD zwischen den Bündeln 
der Muscularis mit den tiefen Lympligefässen des Darmes. Letztere ent- 
springen in der Schleimhaut selbst resp. in deren Zotten, bilden Netze, 
treten zwischen den Lieberkühn'scheu Drüsen hindurch und verlaufen in 
querer Richtung um die Schleimhaut in der Suhmucosa, die Blutgefässe der- 
selben begleitend. An der hinteren Wand des Darmes treten die oberfläch- 
lichen und tiefen Lymphgefässe zwischen die Blätter des Mesenterium, ver- 
einigen sich zu mehreren Stäramchen und gehen zu der ersten Drüsenreihe, 
alsdann mit wenigeren communicirendon Stämmchen zu der mittleren und 
innersten Drüsenreihe. 

b) Die Lymphgefässe des Coecum, Colon adscendens und transversura 
und der oberen Flälfte des Colon descendens sind weniger zahlreich und auch 
dünner: sie entspringen wie die des Dünndarmes, die tiefenm nämlich in 
der Schleimhaut selbst; und treten durch die 20 bis 50 Gl. mesocolicae, (ie- 
krösdrüsen des Dickdarmes, welche in einer einfachen, höchstens (namentlich 
am Coecum) doppelten Ueihe, meistens nahe an der hinteren Darmwand, 
zwischen den Blättern des Mesocolon liegen. Alsdann laufen sie längs den 
Bogen der Aa. und Vv. colicae von Drüse zu Drüse bis zur Vereinigungs- 
stolle des Mesocolon transversum mit dem oberen Ende des Mesenterium und 
senken sich hieselbst in die obersten Gl. mesentericae der innersten Reihe. 

Die Vasa cfferentia der innersten Reihe der Gl. mesentericae, welche 
nach und nach alle Lymphgefässe aus den übrigen Gl. mesentericae auf- 
genommen haben, vereinigen sich neben dem Ursprünge der A. mcsenterica 
Buperior mit den Vasa efferentia der Gl. coeliacae, zur mittleren Wurzel des 
Ductus thoracicus, Tnincus lifviphaticm intestinalis, welcher im unteren Theilo 
des Hiatus aorticus des Diaphragma, an der rechten und hinteren Seite der 
Aorta descendens, mit den beiden Trunci lymphatici lumbales zusammen* 
fliesst (Fig. 433. Nr. 12 u. 14. S. 710). 

3. Gl. coeliacae, obere Eingeweidedrüsen, 16 bis 20 grosse Drüsen, 
liegen hinter dem Pancreas. Duodenum und Pylorus, vor der Aort'i descen- 
dens abdominalis, zwischen und hinter den Blättern des Mesocolon trans- 
versum und dem Omentum minus, die A. coeliaca, die V. portarum und den 
Ursprung der A. mesenterica superior umgebend. Früher wurden sie theil- 
weisc zu den Gl. lumbales superiores gezählt, mit welchen sie in gleicher 
Höhe, aber weiter nach vorn liegen und mit denen sowie den obersten Gl. 
mesentericae sie durch zahlreiche, kurze, ein- und ausführende Lymphgefässe 
zusammenhängen. Sie nehmen alle die zahlreichen Lymphg«'fässe von den 
sämmtlichen oberhalb des Mesocolon transversum liegenden Verdauungs- 
organen auf, welche grösstentheils vorher durch untergeordnete Drüsenhaufen 
gehen: nämlich 

a) Die meisten oberflächlichen Lymphgefässe der Leber, welche mit 
sehr engen Netzen unmittelbar unter dem Peritonealüberzuge entspringen 
und zahlreiche zarte Stämmchen mit wenigen Klappen zusammensetzen. Sie 
begleiten zum Theil paarweise die kleinen Arterien, verlaufen an der con- 
vexen Oberfläche nach den Ligg. Suspensorium und coronarium hin, durch- 
setzen das Diaphragma und gelangen in die Brusthöhle. Die von der corjvexen 
Fläche des linken Lapi>ens kommenden Lymphgefässe laufen durch das Lig. 
trianguläre sinistrum und vereinigen sich mit den Stämmchen der kleinen 
Curvatur des Magens; die von der ganzen concaven Fläche der Leber 
von der Gallenblase laufen convergirend gegen die Fossa transversa 

KrftUüP, Anntonii«*. II. 40 
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fliessen hier mit den tiefen Ljmphgeiassen der Leber zusammen: einige 
dringen anch in die Lebersubstanz selbst ein, um mit den tiefen zu oom- 

municiren. 

Die oberflächlichen Saugadern von der convcxcn Fläche des mittleren 
Theiies und des rechten Lappens der Leber gehen zu den Gl mediastinicae 
anteriores (S. 716). 

b) Sämmtliche sehr zahlreiche tiefe Leberlymphgefässe, welche die 
Verostlungen der Blutgefässe im Innern dieses Organes begleiten (I, 226\ 
und aus der Fossa transversa hervordringend, mit den obei'Hilchlichen der 
concaven Fläche sich vereinigen: hiernach steigen sie im Lig. hepatoduodenale 
vor der V. portarura herab und dringen hier durch einige kloine Gl. Jiepa- 
Heat, Leberarfisen, zum Theil auch durch die OL gastro-epiploioae superiores, 
bevor sie zu den Gl. coeliacae gelangen. 

c) Lymphgefässe des Magens und der oberen Hälfte des Duodenum, 
welche gleich den übrigen des Darmkanales in oberflächliche und tiefe zer- 
fallen, und wie jene entspringen. Die von dem hinteren oberen Theile des 
Magens laufen gegen die Cardia und die Cnr?atura minor hin und dringen 
durch 4 bis C kleine GJ. anstro-epipUneae tupetiores, obere Magen -Nets- 
Drüsen, welche längs der kleinen Curvatur zwischen den Blättern der Ligg. 
phrenicogastrica und des Omentum minus liegen. Die Lymphgefässe vom 
unteren vorderen Theile des Magens dringen durch 6 bis 8 kleine Gl. gastro- 
epij^loieae inferiores, untere Magen -Netz- Drüsen, welche längs der Curvatura 
major bis zum Pylorus hin, zwischen den Blättern des Omentum gastro- 
colicum liegen : in diese Drftsen treten auch die fiymphgefässe von der oberen 
Hälfte des Duodenum. Die vom Fundus vcntriculi treten in das Lig. gastre» 
lienale und vereinigen sich mit denjenigen der Milz. 

d) Lymphgefässe der Netze vereinigen sich mit denen des Mi^gens: 
die des Omentum minus in den Ol. gastro-epiploicae superiores, die des 
Omentum majus in den 61. gastro-epiploicae inferiores. 

e) Lymphgefässe der Milz und des Pancreas. Die stark entwickelten 
oberflächlichen Saugadern der Milz laufen sämrntlich gegen den Hilus lienis, 
aus welchem die tiefen hervortreten und mit ersteren sich vereinigen. Die 
Lymphe, welche sie enthalten, ist toq röthlicher Farbe. Sie dringen dorch i 
8 bis 10 Gl. pancreaiieolieiialet^)^ Milz-Pancreas-Drusen, welche im HiloB , 
der Milz, zwischen den Blättern des Lig. gastrolienalc, und längs der A. und 

V. lienales hinter dem Pancreas liegen, und ausser den Lymphgefässen der 
Milz auch die vom Fundus vcntriculi und die oberflächlichen und tiefen 
Lymphgefässe vom Corpus und der Cauda des Pancreas aufnehmen. Die 
Lymphgefässe vom Pancreaskopfe dagegen Tcrdnigen ^ sich mit denen des 



Die Vasa cfi*erentia der Gl. coeliacae fliessen zu ansehnlichen kurzen 
Stämmchen zusammen, welclie, theils abgesondert, thcils mit denen der (il. 
meseutericae sich vereinigend, in den Truncus Ivmphaticus intestinalis iiber- 
gehen: zum Theil aber auch mit den Vasa efferentia der Ol. lumbales in 
die Trund lymphatici lumbales sich einsenken. 



I) C. Knuoe, Kruto Aaftaa«. 1838. ¥««1. £eker, Wa«n«r'a llAndwIfrlcrbaeb dar Pkjrakilogi«. Bd. IV 
lim. 8. 147. — 2) 8 »pU HieopßMrmikat. 
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Neurologie. 

Vom Gehirn, RtLokenmark und den Nerven. 



Allgemeine Neurologie. Divs Noryensjstem (Fig. 439. S. 7^^}) besteht aas 
oinorn gfSmercn. t1i<ils eiföniiif,'oii. th. ils «.ylinilrisohen, in ilor Schadi-lliölilc nml dfin Wirbel- 
kanal elngesehlosArii. n Orfrane. dein Gvhirn und dem h'ürkenniark: — und aus niwr ffrossen 
Ansah! durch den l ui/h KüriM-r vi-rtheilter, weicher, wei.«*8er Fwlen und Stränfje. den 
Nerven, nebst zuhlreichen, mit »len Nerven verbandenen Kürpom, den Nervenkiiotin otler 
OanffKen. Da-s fiehim und Rückenmark bilden das centrale Nervensystem, den Centraltheil 
oder das CVntriili>r:,Mii d. s jjanz' H Ni rv'.nsvstt^ms. im Gegensätze zu den Nerven und Gan- 
glien, wtilche im Allgemeinen der überdache des Körpers näher liegen, und daher als 
periphcriMher Theil oder peripheri8ehe$ Nervensystem hezeiehoet werden. Letzteres bedtat 
zwei Abthcilunjjen: cerehrosjiindlt )! Nrrrm, Xerri rerrhrospinales, Gehirn -EQckenraarlw- 
nervcn, und das sympathische Nervensystem oder (ianglicRs^ätcm, Systema gangliasuro. 

Oentrale« Ke a * v « n ». vU aim« Centrum eneephalti$pinale. Das- 
si II' ziTlTillt in <1en im Kanal der \Yirbi'ls:iuli' hän^endon Theil. il i^ I'ni kcnwnrk , Äff- 
iluHii spinali«; und in den in der Schädelhohle ruhenden Theil, das Gehirn, Enceyhtdon: 
beide hängen aber nmmterbrorhen mit einander snssmnien, nnd sind sehr symmetrisch ge> 
baut, indem der grösste Theil ihrer Masse zwei völlig' gleiclie Seitenhälften bildet, welche 
dureh tiefe Spalten gesehiedeii, aber dun h mehrere in der Medianlinie liegende Theilo, die 
man im Allgemeinen Coinnii.sKiiren liennt. verbunden W' r ^ n. — Das Jitickenntark ist aw 
xwei halbi-ylindrisohen, durch einen selmialeii Streifen verbundenen Soitenhälften ZTLsaninien- 
gesetzt. Sein Ujufang wird vun weisser Substanz gebildet; im Innern enthält das Küeken- 
inark eine hauptsächlich au.s den paarigen Vordersdulen und Uvitersnulen bestehende Masse 

grauer Substanx. In der weissen Sabstans der Seitenhälften liegen die Nerrenfasem und 
cnrenbQndel stemlich parallel der lAnfte nach, und sondern sieb in jeder Seitenbfilfte in drei 
v-eissr Strtin(/e, den Vnrilrr-'trnng. Seitenstrang und Hint^Tstrang. Diese Sonderung ist 
weniger deutlich am unteren Knde des Rückenmarkes, woselbst nicht allein die Stränge, 
sondern sogair die Seitenhälften zosammenfliessen: dagegen ist sie am deutlichsten am ob^n 
länglieh - rundliehen Knde des f'üekenmarkes, dem verlängerten Mark, Medulla ohlongaUl', 
Widehes alMT innerhalb der Sehiitl^dhöhle liegt, und daher zum Gelürn gerechnet wird. 

Das Eneephalon besteht aus den» grossen Gehirn, Cerebrum, dem iieinen (iehirnf 
(krebeUum, und dem Unterhirn, Suhencejthalon. Letzteres begreift drei zosammetdiängcnde 
in der Medianlinie liegende Körper, nämlich da.s verlängerte Mark, Mcdulla obhngata. die 
/trüeke, Pnns Varolü, untl die Vierhiigel, Kminrntia auadngrwina. Es nimmt /unäeliNt die 
drei weissen Stränge einer jeden Seite des RückenmaraeH auf: und verbindet, thcils durch 
diese longitndinalen StrSnge, tbeils dnrch BAndcl von Qaerfaaem, da« grosse und kleine 
Gehirn und das nUekenmark auf das Genauest « mit einander. — Das klei'vc Gehirn (Fig. i'.VX 
Hr. 2. S. 7^) besteht aus zwei ungefähr halbellipsoidischen Seitenhälften . Ilemisphaerae 
eereMli, welche dnreb einen mittleren Körper, den Wurm, Vermis, und ausserdem durch das 
Sobenceplialon zusammengehalten werden. Sowohl die Hen)isph;iren als d. r Verniis ent- 
halten aus weis.ser Substanz gebildetes Mark, welches nach der Peripherie hiu in einzelne 
Blätter sich tbeilt, welebe von einer Schichte graner Substanz, die hier Riiid$H$ubstam, Sub' 
stantia cnrticaUs, genannt wird, umgeben und belegt werden: die granen freien Ränder 
die.ser lUätter erscheinen auf der Oberfläche des Cereoellum als schiefe Windungen, Gyn 
cerebelli genannt. Durch Stränge der Medulla «»blongata, weMie in da.s Mark der Hemi- 
sphären eindringen, hängt das kleine Gehirn mit dem Rückenmark zusammen; dagegen 
steht es mit dem grossen Qehira dnreb die Eminentia qaadrigemina in Yerbindnng. — 
Das //ms.tff ÖejW» (Fi^'. 4:'.!). Nr. 1. 8. 7-M) i>t der Ite.leutendste und wi(■}ltig^te Theil des 
Centralorganes und des ganzen Kcrvensystenis überhaupt. Ks zerlallt in zwei ungelahr halb- 

46* 
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elUpäoidisrlie Seitenhalften, Hemisphurrae ( rrebri, weUlv dnrch eine sehr tiefe Spalt« 
trennt, und von fiinT «rriisscn Anzahl vt>rs<liic<lpntli<li «rostaltct^'r Coinniissnrt^n j:nsamin.''u- 
pehaltm werden. Im Innrrn < iilluilt dio Hi'nii>}ili:iri' ( ino ausj^edelinto Masse W( i.s.sor Substanz, 
Corpus medulläre heuiisphaerae cerebri s. ( < ntruni snni-OTale, das Heuiisphärenmark. welches 
theik ans longitadinal aufsteigenden und divergirend sich ansbn itenden l^iin<i''ln von Nerr'^n- 

fascrn. theil-* aber aus hu«.t- 
Ftg. 430. laut' ii Jrn, mit den ersteren «ich 

dun hkreuzenden und vt-rwoben- 
den Bündeln besteht. Die Lcm- 
fdtudinalbfindel sind anniittel- 
bare Fortsetzungen des vorde- 
ren Hauptstranges (Pyramiden- 
stranfjffs) der Medulla obli.u- 
gata, welcher, bei »einem ilorch- 
gange dnreh das Snbence- 
phalon sieli verstärkend, eine 
Art von Stiel, den Hinuchenkei* 
PeehmeiUitt eenbri, bildet, avf 
weleheui die ganze ITeniisphäre 
Hich erhebt, und üus welvhem 
sie sich grossentheils gleielwani 
entwickelt. 1>ie (^iprluhKlrl 

Sehören dagegen nieisteiitlu'il* 
en Commi8.<iuren an. Von dem 
Corpus jnednllare d<'r Jfeini- 
üphare aus verijrciten .>ielj. wie 
mn dem kbMnon (iehim . 
wiindeno Blatter naeli alb-n 
Kiclitungen, wulcho von einer 
Schiebt grauer SabMtanz, Sub- 
stantia corticalüf , imiLT' bfn 
werden, und auf der ( Um rU;u.hc 
der Hemisphären als breite, 
nnregelmässig gewundene GrTi 
cerebri erseheinen. In den 
Zwiseheniiiumen zwischen der 
Marksttbstanz der Hemisphären 
und den Commissnren, nnd 
auch an anderen Stellen des 
Oehimcs überhaupt , liegen 
ausserdem randliche, ans graner 
und weisser Substanz znsam- 
nicnge.setzte Kurner, die sog. 
HirnganrfUm. Unter dic^n 
zt'ieliiieii sieli dlo an der .T.vt- 
crwahnteu Stelle gelegenen sog. 
Grosshirn ff angUen durch ihre 
Dimen.sionen aus. Die graue 
Kindensub.stanz (und auch «lie 
Himganglion nebst einzelnen 
Nervenfaserböndeln . wolehe 
gb icli den letzteren die Bäume 
zwischen den Haupt ausstrah* 
hingen der Fivseni des Pedaii- 
culns cerebri und der Com- 
missuren ausfüllen) werden 
mitunter im GegenKatz zn 
diesen Fasern als Belegnngs- 
masse «1er Belegungsiirgane. 
Massa czplementi, bezeichnet. 
Das RttelrennaTk enthalt in seiner Längsaxo den Crntmlkanal (1, 371») nnd den Ventriculns 
terminalis (T, ."S-.'), das(ichirn alx r tnelirere unt« i . inmil. i ztisaninienhiuigende Höhlen. Vrutn- 
cnU cerebrif Hirnventrikel (Hinikamracm), die mit der überllüehe des Gehirnes nirgends in 
olTener Verbindung stehen. Hure Innenflächen werden vom £pendjm (I, 456) überzogen; ihre 
Wandong fheilweise aber überhaniit nur durch die Gefisahaat re^ du ^ttiel der Flexas 




Behsn« 4m Oabirnes vnä RfleksninarkM von hin ton (P0<«(>1i«n. V. V« 

An <l«n tlückt'iiniiirksiiprvfii slurl die hinteren Wurr.tlii mit (tHUk'Ufn 
▼erseben. / UroMe« Gebiru. :r Kleine« Oebim. 3 Plexus cervIcAlia. 
4 PlexM bnehuns. 1/ Zweitor N. dorwita. 7 Kreter N. Inmbnlli. 

Ä Nil ilor'ifili'K, an dcrisfllicn siti«! die Ilr. coniniunii'unlo« r.iiiii N. Nvni- 
patliicuH kurz abKoschnftten dargeetc'Ut. ß Plexas lumbella. 7 ünter 
N. saenUs das PInzm Moalla. 8 N. Iieldndku. 9 N. w ocyge m . 
M FHan tomfaial«. 
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chorioidoi iS. 727) rcpräsentirt. Sie sind mit einer grösseren oder geringeren Menge (ju B. 
10 i:) Cercbrospmalflüm'gkeit (Flüssigkeit der Hirnhohlen — I. 460) jfefBllt. 

Kpendym, Ependi/ma ' , ist rino Sussorst f< ini\ durclisii litij,'L' Haut, welch«' die 
Wände der üimTentriktl überall genau auskleidet und mit der Obcrüäcbo der Organe, die 
in den Yentrlkeln firei liegen, so genau Tersehmolzen ist, dam man sie von dienen nur in 
Verbindung mit einer dünnen, ihri-r iiiiiorcn FJarhe aiiklrLfMul n T.;i'_r ■ von Nervt-n^il' tan/. 
<i« r Lamina nercea involvens, abziehen kann, l'ali' r i rMhciiiLU die ei^'ontbümlichc Zu- 
^.:lInnKIlsetzullg und die oberflächlicheren FiMrongen <i' r (M<>»hirnganglien. de» iSalkens, des 
Foniix, der Eminentia qnadripemina u. s. w. erst ii.u li d. r Kntfemnng dieHCi» Uebemigee. 
l>ie freie Fläflio des Epond}u» ist mit Flinunereidthel bedeekt. 

Die Oberflächen des ganzen Centralorgane.*! werden von den Hirnhäuten, Meninges, 
bekleidet, nämlich von einer GeÜsahaat, Pia uiater, weichen Uimhaot; von einer neröBen 
Hont, Tnniea araehnoidea, Spinnweb^nhant, Ton denen die orstere auch in die Gehimhdhien 
eindrin^rt: und von einer starken tibriisi n Haut. Dura mater oder der harten Hirnhaut, welehe 
ciuc ziemlich vollständig ge»chloä«enc und verhältni^uiäsiiig weite Höhle um dasselbe bildet. 
Das Oehim und Rückenmark, besonders das erster«, erhalten eine sehr betrSchtliche Blnt* 
iiienije: das Gehirn i-rlialt utiirefähr ein Zehntel des säinmtliehen Blutes der Aorta adseendens, 
obgleich sein Gewicht nur etwa '/« des KiiqMr.irewiehtes lteträ;,'t und da.» im Gehirn circu- 
lircnde Hlut beträgt wenigstens Vis .seine.s Volumen. Die grnss.-ren blutlührenden Gefiwue 
sind theils durch ilire I.uge unter dem Gehirn, tlieils durch Einscliliessun-,' in nnnachjriebige, 
Ton der Dura mater gebildete Kanäle so angeordnet, das.s ihre Yulums - Aeudcrungeu keinen 
Binde auf die nerrose SalMtani aosniQben tennSgen. 



Die wunderbaren, nüt unglaublicher Sorgfalt von den alten .\natomen studirten äusseren 
Formen de^ Gehirnes sind heutzutage aus der Ontogenese verständlich geworden. Nicht alle, 
nicht in jedem mon^hologischen Detoilpnnkte. aber doch im Ganzen vnd Grossen. Zuweilen 
mnMi noeli di.- vergleichende Anatomie aush lf-n, / 1». In i den Furchen und Windungen 
der Groashimhemisph^eu. Anders steht es mit der Erkeuntniss deü Faserverlaufes oder der 
physiolof^dien Bedentnn^ der einzelnen RDekenmarks> nnd Him*Bestandtheile: Tergl. I, 456 
ond F.'iscrverlauf im Gehirn (S. 81.*)). 

Die hier gegebene .sog. Entwicklun^'>j:esehitliti> beschränkt .sich darauf, einige der 
wichtigeren Formverhältnisse des ausgebildeten (iehirnes ZU erUntem, die sonst wiTetstuidlicli 
bleiben würden. Kenntniss der letzteren wird daltei v<>rausf,'esetzt. 

Das Vonler- Ende des embryonalen .VIedullarrohres (I.43<!). dessen Höhlung am llücken- 
jii.uk .\\-. Ceiitralkanal persistirt, besitzt ursprünglich drei aufeinander folgende Anschwellunfren, 
welche durch engere Stellen getrennt werden. Die Anschwellungen sind die drei Himbläächen 
(I. 401). We Höhle de« dritten oder hinteren Himbläsohens liefert den Ventrieulns quartns, 
diejenige iles zweiten «»der mittleren nirid)lä.schens den Aiiuaeductus .Sylvii. und der Haupt- 
thcil der Höhlung des ersten oder vorderen Hirnblä^ichen;! wird zum dritten Ventrikel. Die 
embryonalen Verengerungen liegen also an den beiden Enden des Aqaaednctns Sylvii. Zwei 
seitliche symmetrische Ausstülpungen des letzteren ireheil ans einer ur>)irrini.'lieli unj^aaren 
Anlage, nämlich dem vorderen Theil de» dritti n Ventrikels, den» secundarcn Vonlerhirn- 
dÜlseXen '^ . liervor. w. lches aus dem Stim-Etnle d. > jjrimären Vurderhimbläschens hervorwäcbst. 
während d. i Rot des letzteren als ZwiM lieidiirn übrig bleibt. Sie wachsen ZU den späteroi 
(iro-.sliirnblä>chen heran. I>er Binnenraum dieser Bläschen wird zu den .Seitcnventrikeln. die 
('«mmunication^tfnung persistii-t al» Forainen Monnd. Nach eingetret-ni'r rünfl'acher (Jlie- 
derong des embryonalen Himrohres sind folgende Abtheilnngen zu unterscheiden: (ir<mhim- 
Nägdten mit dem seenndSren Vorderhimblfisehen od«r dem Pnwmeephalon; Zmn^atkim 
(«\rr ThaIainence]ihaU»ii : Mittclhirn. ^fesencephalon oder Yierii&gelbläiehen ; JXMerMm oder 
31etcncephaluu und jSachhirn oder Epencephalon. 

In der Profilansicht bietet das embryonale Gehirn drei an bestimmten Stellen ge- 
legene Krünunungen dar. Tti> hmiptsächlichst' Ii- irt an der spät- len Eminentia quadrigemina 
(Fig. 4-10. Nj*. .'j. 8.727); >ii- «ird die Kopfkritvu)ntn(f »der Gesiehtskopfbeuge genannt. Die 
zweite oder ßnidtellÄruJHwuojv. Briickenbouge (Fig. Iii». Nr..Si. ist nach Vorn convex. die dritte, 
die Xarkenkriiiinnunff oder Nackenbeuge, liegt an der Uebergangsstelle der Medullu oblongata 
in dxs Bückenmark und ist wie die Kopfkrömmung nach hinten convex. Diese Krümnmngen 
bleiben zum Theil an dem winklig gebrochenen Verlauf <les ( "entralkanales noch beim Er- 
wachsenen erkennbar. Der vierte Ventrikel ist in einem Winkel von 70 ^ der Aquaeductus 
SylTÜ in einem solchen Ton 4ll)9 nach vom geneigt. 



I) ■. i^pUktliun tf>Uriri,iornm rrrtbri s. Lamina ««Ai/tarjf ■mMMlonui ctnbri. — ^ r. UibalkoTiM, EBt> 
wleklnagigMehlshle des Gehirne». 1B77. S. 97. 
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Entwicklung der einzelnen Gehirntheile '). 


Emkryo- ' 
mIm 


Boden. | Decke. 


SeitenUieile. 




ÄIw II 1 

1 


Mcdalla ubluiigata. 


Epithel lies i'lexus 
chorioideas vontri- 
cnli quarti. Veluni 
iiiodullari.' poste- 
rius. Ligulae. Obex. 
ßeccssus laterales 
vcntriculi quarti. 


('uri)ora re&tilurniia. 


Unti're liäirte d«ai 
> lt. ri^n Y VD»ri* 

kebk 


Hinter- 
kirn 


Pens Varolü. 


Cercbellum. Veluni 
medulläre aoteriiu. 


Crura ccrebelH ad 
eiiiineiitiani i{iia- 
drigeininam. iVura 
cerebelli ad p«n- 
teiii. Schleifen 
(unterer Theil;. 


Obere B&lfte 
vierteil Vcntri- 
keb. 


Mittel- 
Ii im 


i tiiiiiKuii icivuri 
(zum Theil). Sab- 
' stuutia pcrforata 
media. 


ll^l tl 1 tli.ll t I .1 .fllAilviA 

jiiiuiiitiiiiii uiulun* 
geiuiiia. 


Corpora geiiieulata 
medial. Schleifen 
(<.berer Theil). 
Braehia cunjnnc- 
tiva antoriora et 
posteriora. 


Ai|uaodiictitti 
Sjflvii. 


Zxoi- 

seh i'H - 
kirn 

1 

1 
! 


Itulbi fornicis. TuIm r 
riiirn'Miii. Iiifumli- 
1 biiluiii. Cliiii-suiii 
opticuin. Laniina 
tenuinaliii. 


Colli III is.sura inwte- 
ri'ir. ('oiiarimn. 
Kpitlii l i|«>s IMoxus 
fhoriuiilnis vcntri- 
culi t< rtii. Taetiiae 
thalani. optirunnn. 
Commiiisur der Pe- 
dunenli eouarii 
(vergl. 8. 


Tegnienta. Thalami 
ujiticj. Trru tU'. d)»- 
tici. CommibäUia 
mollis. 


Veiitriculna t«r- 
tiiis. Reci-ssus 
cunarii. .supra- 
pincalia und 
'chiaamatis. 


OroaS' ! 
kirn 

1 
1 

1 


i 


Madiale Wawhms. 


üiterale Windiiog. 




SubstanCia pcrforata 

I.itcralis. Triirii- 
num ulfacUiriuui. 

1 


Pedancnlns und La- 

iiiina M'pti llti- 
cidi. Furnix. Fint- 
bria, Fascia den* 
tata. (l\ni> liip- 
{iocunipi. rii'xu.s 
cborioid« u> late- 
rnlis. Tri^'onum 
ollactorium. ( "ur- 
puä callotram. (Vmi- 
iiii^^sura anti'iior. 
Untere Fläche des 
Hinterhaupte- «nd 
Schläfelappens, me- 
diale Fläeheii des 
Stirn-, Scheitel-, 
Hintorhaupti- und 
Schläfclappcnä der 
(i rosshinuiemi- 
sphäre. 


Corpus ütriatnm mit 

«Ifiii Niideus leiiti- 
funuiü und Clau- 
Ktram. IiiHella]>iH.>n, 
uiif-re Fläche des 
Stii iilaiipeiis. obere 
n. laterale Aussen- 
fhi' Ii' n il. r <irofiS- 
iiiriwii mi^puaic. 


Ventriculus lato- 
ralis. 



•) Vergl. T. MUiAlkortcii. KolwirliluiiKaKffchirtit« de« Gehirnss. 1877. t>. le. 
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Fig. 440. 




Kinbr>'»UBle ilirnbliüicheii in <l<*r Svllcn- 
•iinkh*, KriK'niatiHrb. / IJiikes <ir<>i«H. 
hiriihlkMrliL'ti. ü ZwUrlicnliirn 3 Mlttvl- 
liiro und Ktella der KupDci UuiniiiiiK 
4 Ihnlcrliirn iCi-rcbelliiai). S Ducku den 
vlorton Veiitrlkclft (Tel» clmrloidc»). 
V Rilcktiiniark. 7 Narhlilrti (MidulU 
i>bl<iiii;kln) und cuiicave Suite der Nivrkcn- 
krnaiiiiuiiR. ft Urllrko und Brücken- 
kri)niinuiig. a Lliikvr N. o|itIcuii. 



Das Vorhundf iläcin der NiKkenkriiiimiunx dürfte den auffallenden Verlauf des N. facialis 
erklären (I, 419): dieser Nerv biej^t sich innerhalb des Centralor^ane^ zweimal 4;')!. 
VII. S. 7f)4) fa.st rechtwinklij; um. wobei das Knie seines Zwischenstückes auf dem Buden 
des vierten Ventrikels ersclieint. In seinem Ganglion geniculum zeigt der N. facialis (zum 
dritten Male) eine ähnliche Knickung. 

Kin 8«'hr wichtiger Umstand ist es nun, dass einzelne Parthien der embryonalen Him- 
bläschenwfinde unentwickelt bh'iben und beim Erwachsenen an Stelle von nerväsen Uestand- 
theilen der Abschluss durch häutige Decken geschieht. Was den vierten Ventrikel selbst 

anlangt, so wird seine Decke ebenso wie diejenige des 
dritten Hirnventrikels beim Erwachsenen grös.stentheils 
von den Telae chorioideae sup«^rior und inferior, resp. 
von den zugehörigen Plexus chorioidei gebildet (vergl. 
I, 43ß u. 4tifj). und zwar ist strenggenommen das Epithel 
der letztgenannten Adergeflechte das einzige Honiologon 
der übrigen, massenhaft entwickelten, nervösen Wandun- 
gen, doch persistiren auch die Blutgefässe der embryo- 
nalen Himbläschen-Dccke in Form der genannten Plexus. 
Nur unbedeutende dünne Reste nervöser Substanz, die 
vorzugsweise als Taenien, Taeniae^ bezeichnet werden, 
erhalten sich in den ersterwähnten (iegenden, nämlich am 
vierten Ventrikel die Vela medullaria anterius und po- 
sterius, die Ligulae und der Obex. Am dritten Ven- 
trikel die Taeniae thalam. optic, die Pedunculi conarii 
und die Taeniae recessus suprapinealis. An den Sciten- 
ventrikeln kommen die scharfen Seitenränder des Fornix, 
sowie die Fimbriae in Betracht; femer die nervöse Ver- 
bindung des Foniix (s. letzteren) mit dem Tlmlamus, und 
eine ähnliche Verbindung (Taenia tenninalis), welche die 
Stria Cornea am distalen Ende des Cornu dcscendens mit 
der Finibria eingeht. Wie andere embryonale Bildungen, 
welche später ihre Bedeutung verlieren, sind auch diese 
Markstreifen zum Theil Varietäten (z. B. das als Variet. 
vorkommende Velum medulläre inferius) unterworfen; 
zum Theil heften sie sich mit wenig scharfer Begrenzung an die zugehörige Gefässhaut. 
Da die anatomische Beschreibung die Gefässhäutc gesondert zu betrachten hat, so wird es 
noth wendig, zwischen den Bigren/ungen der embryonalen Hirnhöhlen und derjenigen des 
Erwachsenen streng zu. untersclieiden. Aus der Tabelle (8. 72»i) erhellt für das dritte und 
zweit«' Hirnblä.schen auf einfache Weise, welchen Entwicklungsgang ihre Umgebungen 
«lun limai'hen; die Verhältnisse des ersten Hirnbläsehens bedürfen einer specielleren Erläuterung. 

Dritte» HIniblUHchen (Nachhirn und Hinterhirn). Der Suleus medianus des vierten 
Ventrikels ist ni«ht d'T Comniissura posterior des Rückenmarkes homolog, sondern ein Rest 
der embryonalen Medullarrinne. Die letztere .stellt eine sehr früh (beim Hühnchen am 
1 sti'n Tage) auftretende ni<-diane Furche zwischen den beiden ^fedullariilatten dar. I>ie.se 
sind dii' Anlagen der Seitenliälften des Centralorganes, sie überwölben die dorsalwärts offene 
MfdiiUarrinn«' (den späteren Centralkanal und die Ventrikel des Hirnstanimes) und aus ihrer 
Verbindung von beiden Seiten her i jitsteht die hintere Ctmimissur des Rückenmarkes. 

Die Vela medullaria anterius nnd jiosterius sind die verdünnten Uebergangstheile des 
Cerebellum einerseits in dius Mittelhirn, andererseits in die häutige Decke des vierten Ven- 
trikels, mit welcher das Velum medulläre posterius zu.sanimenhängt. Sie werden durch das 
Wachsthum des Kleinhirnes venlünnt und ausgedehnt. 

Die Reeessus laterales ventriculi quarti verdanken ihre Entstehung ebenfalls dem 
starken Wachsthum des Cerebellum . wodurch die Decke des vierten Ventrikels auch seitlich 
ausgebuchtet wird. 

ZwHte« Hirnbl&8Chen (Mittelhirn). Dieses Bläschen reprisentirt vorzugsweise die 
ursprüngliehen Verhältnisse noch beim Erwachsenen. Der Aquaeductus Sylvii gleicht in 
seiner Ridirenform einem erweiterten Centralkanal des Rückenmarkes; die wechselnden Formen 
.seines (Querschnittes sind auf secundäre Faltungen des beim Embryo relativ weiteren Rohres 
zurüekzuführen. eben-so die Tropis. 

Erstes Hirnblftsclien {Zwischenhirn und Gro.sshirnbläschen). 

Zwischenhirn. Was zunächst den Bodtn anlangt, so stellt die auf der Grenze 
zwischen .Mittelhirn und Zwischenhirn gelegene Substantia perforata media eine Raphe 
zwi.schen <len medialen Flächen der H:iuhen dar und ist der Raphe des Pons honnilog. — 
Da« Infundibulum verdankt dessen im Vergleich zu dem übrigen Zwischenhirnboden tiefere 
Lage seinem Zusammenhang mit der fötalen Rachenhaut, welche die Grundlage für den 
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vorderen Laiiin n d. r H} i»ophysds liefert (1, 4.'}7\ — Dio I-aniiiia tenninalü führt ihr» ii Nain- n 
mit Recht, indem sie ans dem äafwerston Endo des onibryonalon Hednllttrrohre« berv<»r«:tht. 

An der Decke des Zwiachenhimes (vergl. a. S. 73()^ ist die ConmuMun posterior ein 
dorsalwürts uinpes("lilaj,'cnor Rest de» der hinteren Rückenniarkscomniitwar homologen Schhi»»- 
Stückes des Zwi.schenhirnes und dicht am pruximalen Ende des Mittclhimes /lTcI«'^»-!!. Sie 
stellt einen Tractas cruciatus teipuenti (I, 454) dar, in welchem die vom Kückenmark Riegen 
das Gehirn Torwachsenden HanbenCuerR sich kmuen tmd gleicht aneh hiemadh der hintorea 
Rückeniiiarkseomniissur. — Ihr Trif^onum superins winl durch <lie Kiitwickluug dos Conarinm 
nach hinten innp'schlafren. Letzteres bildet sich aus tkni embryonalen Keccssus idtieali» 
(I, 436), von •welchem der Kecessus conarii des Erwachsenen einen Kest darstellt. Wenigwt«» 
bei Thieren ') st»'ht die handschuhtinf;erl1irmii:c. also hohle Anlafje der Zirbel mit d<-r äusseren 
Haut überhalb dos Mittelhimes idurch «imii Bindegewebsstrang"'^) in Zu>anmienhanj^' und 
8chn&rt sich später ab. Bei Haien und Kochen^) lie^^t da> erweiterte distale Ende n«Kh 
beim ausgewacnsenen Thiere in Form eines kleinen Bläschens innerhalb der (knorpligen) 
Schädelkapsel und bei Amphibien scheint dieses Bläschen Isolirt als dnlsenähnlichee GebiMe 
unter der Stirnliaut zu j»ersi>tiren. Hieniarh \<t 'M<- (Aiilai:e der) Zirb.l uirhts w- if.-r al.-> 
der letzte Best der orsprimgUcben Conunuuicatiüu zwischen dem embrvonalen MedalLu-rohr 
(S. 7%) und der Süsseren mmt (Eetoderm). Beim Amphioxos findet sieh in einer embryo» 
nalen EntwirklniiL'-p' rinde sogar offt iior Zn^iaiimienhani:. imli/in das MeduUarrohr mitt' Ut 
eines Porus nach aussen mündet. — I>as ( '. nariun» ist mithin ein Rest dieser Communicatiuu: 
ein Rudiment aus der Entwicklungdgosrlii* hie. Was die weitere Entwicklung des faieniaeb io 
seiner Bedeutung zum ersten Male aufir"klärton , sonst s<> räth-i lliaft«M« Organe« anlanL't . >o 
entsteht-n die Follikel durch Wucherun),' der cylinilrisi heii Ki>ithelial2ellen der V.Mitiik« I- 
\\:iU'\ in Vnnn von Bläschen und kurzen Schläuchen oder HoliKi »rossen; sie wenb n durch 
BlutgoßLtöe abgeschnürt, und später von Zellen ganz ausgefüllt. Diese Zellen des Cuiiarium 
sind also dem Epithel des Centrallcanales des Bückenmarkes homolog. — Auch der Kecc^as 
snprapinealis ver<laiikt ,- in«' Entstehung einer ähiili> li.n 'ursj»rüiiirlieh wie eiin- Zipfelmütze 
gestalteten) Faltenbilduug und Ausstülpung des ursprünglich der Decke des ZwischenhimM 
oder der Tela chorioidea superior angehSranden torderen Abschnittes der Zirbel -AnUfre. 
Die Taeniae recessus suprapiin-alis sowie «lic Pt-duiiculi iciiiarii uiid ila> Trifronnm suix-ritis 
der hinteren Commissur sind nerviise Ueberrott- jener l»ecke. die im L'cbrigen wie gesurrt 
von ih r Tela chorioidea »nperior reprä>entirt wird. Die laterale A nheftnngsUiiie Terifoll 
liiiiL''s der Taeniae thalam. optic. und weiter rückwärts län^'> tler Taenia'^ reeessus supra- 
liinealis. welche, sowie tlie Commissur der Pcdunculi conarii nebst der Taeniae recotwu«. «.upra- 
]*inealis eben solche Ueberreste dantellen; Tom heftet sich die genannte Tela an die 
Colunmae fomicis. 

(Jrosshirnbläschen. Die (Jrenze gegen das Zwischenhini liegt im Foramen Monroi. 
Alle au.s den drei Hinibläschen nach Abrug der Grosshimbli-schen hervorgehenden Thoile 
werden als Ifirnstock bezeichnet. Zu den Anhängen am sog. Hinrntamiu (S. 473' re<-bnet 
man ausserdem das Corpus striatum und meistens den Insellappen. Iltrnviantel. Mantel 
oder Palliunt, beissen die ge.sanimten ültrigen Lappen der «irossliirnhemisphären. 

Das Grossbirnbläschen wächst aus dem ersten Uimbläscben (8. 725) als eine niereu- 
'förmige oder hohnenförmige Ausstülpung hervor. Dieselbe krümmt sieh nach hint<>n und 
abwiirf>; ihren eiiiiiaveii Einsehnitt kehrt jede Hemisphäre der Insel zu. der cuiivexe d.-iii 
lateralen Nierenrande zu vergleichende) Rand, dio Mantelkante, ist nach oben gerichtot- 
Beim ausgebildeten Gehirn bildet derselb«» längs der Medianlinie fSatura sagittaÜK u. w.) 
die (iii'nze. an welelier die medialen in nli. ren fre-p. laferaliMn Fl;u hen d< r lleniis]ih.irfn 
überv'ehen. Das hintere Endi- des bulnienlV.iiiii^'en (iebildeN bie;.rt >ieb wiederum nacli vuni 
und - ..H>lituiit den Schläfelappen, so da.ss die ganze Hi-misphäre wie ein otT.rniiger Halb- 
ring ilen Insellappen umzieht. Die Sjiitze des .^i hläl"elai»i»ens biegt .sieh später n(K'h >tärkeT 
nach vorn und medianwärts. ohne jedoch den King vollkommen zu schlies.sen: >ie repnUenlirt 
das urs-prünclich hintere, distale Ende iles (iros.Nhirnblä.scbens. 

Aus dem anlanglich mehr elUusoidischun Lumen de« GroKsbimbliwvhen« enti»ttfbt der 
Seitenrentrikel. Zufolge jener Abwartskrümmung des spateren SchlafelamMms biegt sich 
der Ilidilraiim in ent^pn i liend- i W uiid das unlere Ende des (''.»niii l^ >. ,■ndeM^ i>t in 
Wahrheit das <listale Ende der Hohle des genannten Bläschens. I>as C'oniu uosteriu» aber 
entsteht als seeundärer Auswuchs, Recessus occipitalis. die«t»r HShle: daher Rann da» ge- 
mumte Horn sowie der Lran/e 1linterhauptslap]ien bei Siiugethieren. z. B. Kaninelien. febb'!), 
oder — was meistens der Fall — in ganz rudimentärem Zu.s(andc sich betiiiden.^) Die 
Rediiction des Lumen des Qrosshiniblischens auf eine gebogene spaltnhrmige H9ble geMUeht 

• ^ Bei noniMiinfi.r iiacIi 1!. <-Ut'. KmIh Ukltun.'sir.-.'-Mrt.tr. ,l, r I nkc lfi7". — H) lUIni llOlinrlirti aatk 
V. Mibalkovica, I.e. 8. ».■>. — 3| VMm, Xclttchrifl fUr wUii«u»cUsnUclt« Zoolof.'t«. IS78. Bd. SO SuppU H. MT. 
— ^) Vsid. W. Kisttsei AmMonie 4si IUbImIwim. UM. 8.S1S. 
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«lurcli Venlickunp und Faltcnbiltlmifj Jcr Wandunfjon (s. Grosshimwindunfieii). — Das bolinon- 
tonnif^e rJrfxKshirnbliwflu'n enthält also nur die Anlage des Stirn-, Scheitel- und Si-hläfe- 
liippens: der Hintt'rliaupt.slapiK'n ') ist eine secundärc Bildung'. Xufol^'e ilirer unverhältniss- 
iiiiÜMi;; starken EntwieVhinjf überlafjern die Grosshimblaschen beim Mensehen nieht nur 
ilaü Zwisehenhirn und Mittelhirn, sondern mit ihren Hinterhaui)tslai)i)en auch das tVrebelluni. 

I)a.s Grosshimbläsehen besitzt weder Boden noch l)eoke. sondeni nur eine mediale und 
laterale Wand, die nach dem (.Jesa^'ten an der Mantelkante in einander iiber^'ehen. Der 
obere Theil der medialen Wand ist im Ganzen senkrecht fjestellt und eben; diese Anordnunjf 
erklärt sich aus der Eiuschnurun^r. welche die ursprun^'lich ffemeinschaftliehe Wandung beider 
Grosshimbliiseheu in der Medianebene <luroh die Fall cerebri erleidet. 

Die laterale Wandung dos embryonalen (irosshimbläschens verdickt sich sehr erheblich 
und ziemlich gleichmässig. Si«- liefert das C'oqm.s striatum. die Substantia perforata latci- 
ralis. die Insel, die oberen und lateralen Aussenflächen der übrigen Grosshirnlappen, sowie 
die untere F'läche des Stirnlapi)ens. 

Aus der medialen Wandung gelien hervor: die medialen Flächen des Stimla]iponä, 
Scheitellappens, Hinterhauptv^lappen» und S<hläfelappen8. die unteren Flächen der beiden 
letztgenannten Lappen, aus-serdem eine Anzahl complicirterer Bildungen und dünnerer 
l'arthien. Hierher gehört die Laniina septi ]iellucidi. indem der Ycntriculu» septi pcUucidi 
zwischen den medialen Aujisenflächen beider Grcsshimbläschen sich abkammert (I. 13^). der 
Foniix mit der Finibria und Fa-scia dentata de« Ammonshomes. Diese Fascia stellt eine 
Verkümmerte Grosühini Windung dar. das Amraonshom bildet mit dem Gyrus hipixtcampi zu- 
sammen eine Schlinge, deren Scheitelpunkt im üncus gyri hippocanipi gelegen ist. Jenes 
Horn ent"<teht durch Bildung einer Furche (Sulcus hipiiocampi s. Grosshimwindungen), die auf 
der medialen Aussenfläche der Hemisphäre verläuft, der Haken aber ist die bogenfiinnige Ueber- 
gangsstelle beider Windungen in einander, wo sie das F'urchen - Ende umkreisen. Wenn der 
Foniix als ein im Sehhugel wurzelndes Stabkranzbündel (I, 43b) zu betrachten ist, welches 
auf coniplicirten« Uujwege die graue Substanz des Ammonshomes erreicht, so wurde die 
Stria lon>ritudinalis lateralis corfwris callasi ein Bündel der Zwinge sein und die graue Kinde 
des G>TUs cingnii mit derjenigen des Gyrus hipiMicampi (Substantia reticularis alba) in Ver- 
bindung setzen, das Psalterium aber eine dem Ballcen homologe Commissur der beiden 
Annnonshörner repräsentiren. Am wichtigsten erscheint der Umstand, dass ein zwischen 
der Finibria und dem Schhügel gelegener Theil der medialen Grosshirnbläschen wand als 
häutiges Gcfässblatt resp. Epithel des Plexus chorioideus lateralis persiütirt. Hierbei muss 
auf den Aufbau des dritten Hirnvcntrikels zurückgegangen werden. Beim Erwachsenen ist 
derselbe eine längliche Höhle, welche nach vom und oben durch den Fomix und da.s 
I'salterium 're.sp, das Splenium cori>oris callosi begrenzt wird. Dieses an .seiner Innenseite 
nach hinton concavo Gewollte schlägt sich über die eigentliche Decke des dritten Ventrikels 
hinw«g. Unti-r dem Fornix, zwischen diesem und dem Sehhügel liegt die Conimunications- 
ölFiiung. das Foramen Monroi, und der Fornii setzt sich dann absteigend als Fimbria des 
('(■rnu Ammonis in das fornu descendens des Seitenventrikels fort. Nach Wegnahme der 
weichen Hirnhäute erscheint dais nach hinten sich «jubeugende Gewölbe als Vorderwand und 
Dach des dritten Ventrikels. Jn Wahrheit bildet aber das Epithel seines Plexus chorioideus 
die häutige Decke und erst durch Wegnahme des ersteron incl. der Tela chorioidea sH|)erior 
wird die Höhle des Zwischenhirnes erötfnet. Die genannte Tela heftet sich lateralwärts au 
die Taenia thalami optici. Die median wärts von letzterer gelegene Parthie des Sehhügels 
oder st'ino mediale Fläche bildet die Seitenwand des dritten Ventrikels. l>ie obere Fläche 
des Thalamus lie^^t nach Wegnahme der Gehirnhäute ganz im Seitenventrikel. 

Beim Embryo nun tritt die Abschnürung.sgrenze des Gro.sshirnblä.schcns als eine ur- 
sprünglich weite ('ommunications4tt!'nung zwischen letzterem und dem Zwi.schenhirn auf. Erst 
nachträglich verentrert sich das embryonale Foramen Monroi — hauptsächlich in Folge der 
Verdickung des Thalamus — zu dem bleibenden Foramen, welches die Anastom(»,se des 
Plexus chorioideus lateralis mit dem Plexus chorioideus ventriculi tertii jtassiren lä.sst. Der 
erstgenannte, der medialen Wand des Gro.sshirnblä-schen.*« angehörende Plexus heftet sich 
einerseits an den Fondx und namentlich dessen Fort.setzung in die Fimbria, andererseits an 
di'u Sehhügel. Hier existircn an.scheinend ver><chiedene Ansichten über die Grenzlinie. Jeden- 
falls repräscntirt die Stria Cornea die (irenzfalte des unteren Bandes des embryonalen Fo- 
ramen .Monroi, und nach Reichert 2) würde sich der Plexus chorioideus lateralis seitlich längs 
des medialen Uandes dieser Stria inseriren. so dii-s-s der Sehhügel vom Seitenventriki l aus- 
geschlossen wäre. Nach neueren Untersudiungen'') jedoch sind an der oberen Flache des 
Thalamus zwei Abtheilungen zu unterscheiden. Die mediale i>der extravetitricnlnre Ab- 
theilung erstreckt sich vom Foranien Monroi allmälig breiter werdend rückwärts uud ihre 



1) Incl. Ak» UiniorliBU|<tsU)ippn« wird der bolinenfunuiKo I.appcu zuweilen al« rlugforinlger Luppdi ho- 
xelcbnct. — 2) Bau Ac» ineiiNrlilirboD Ocliinicit. Abtli. II. IMl. H. Ibh. — v. Miliiilkovjcii, Ktiivrirkiung«- 
»icacLicbte des Cf«himca. 1877. 8. 115. 
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laterale Bcfrrenzun^' nicht fjanz parallel, üümlerti etvva.> inctliauwarLs ab^'eboirfi) län^r- der 
Stria cimiea. Von letzterer anfan^'s nur 1— StIiiD abweichend bleibt sie (beim Krwa« luscnen, 
am Tuberculum anteriu» tUalanii 3 — 4 mm, weiter rückwärts 5 — 6, beim Tub^rcalu» 
post<?riuä thalami wieileruin 'i — 3 mm von der j,'i iiannt.en Stria entfernt und Mf^t ▼OB Jb 
an derselben sich direi t anseh1ies.--end, in da,-- <'oniu ile.sc. nili'n> des Seitenvi-ntrik. An der 
GreDzlioie (der Linie, welche in h'ig. 470 schräg vorwärts vor Nr. 13 verläuft) bangt dam Epithel 
des Plczns chorioidens lateralu mit dem Ependjm des Thalamus zosammen. imd diese ib«- 
diale Abtheiluni,' ih < l- tzti i'n lieirt also ausserhalb des dritten sowie des Seitenventrikels: 
«witschen der beschnei. .-neu (irenzlinif und der Taenia thalauii optici. .Sie »reh(irt urs»|»rüiiir- 
Hch der äusseren Wandunt' des Zwisohenhinies an <s. unten). Die laterale <>ilt»r UUrral- 
rr«/ncM/'»re Abtlieilun;; di r oli. ren Flache des Tliahuiius da^'e^t-n erstreckt sich, in <li«' H<dil'- 
des Seitenventrikels schauend, zwischen der beschrii bem n Grenzlinie und der Stria cornfa. 
Entwieklungsgeschichtlich int sie ein Theil dea Streifenliii<?els, and insofern dl« GrenzfalU* 
des ombryonalen Koramen Monroi der Stria comea folgt, würde sie ebenfalU zur medialen 
Wandung des (ürosshirnbläschens gehören, sonst aber zur lateralen Wandung des letrtomi. 
— Die extraventriculäre Abtheilung wird von der unteren Flache d< s Seit' iitlieiles Jer Tela 
chorioidea soperior überdeckt and aus dem l^lexos cborioideo« lateralis dringen an dioater 
Stelle BlntirnSsse in die Sabstanz des Sehhftfels. Nach hinten setzt sie sich in die Ober* 
fliehe des Tuberculum ]Mi-;terius thalami (sive Pulvinar) und des Corpus geni' ulatuiii l.it'T.-jK- 
sowie auf den Tractu.s opticus fort, und die genannte extraventriculäre Flache wünio eine 
Gej^d repräsentiren , in welcher der untere nach unten au.sgebnchtete Hand der nie«IiaJ«'« 
Anniientlärh'- des (iri>ssliini)>l:i>( dif lat- rah- Kaute der Perke d-'s Zwi>ehenhirnes ülx-r- 
lagert. wobei die zu>ani]iirii>tossenden Au>M iifl;ii lim unter einander verwachsen. — I>ie «t- 
Wiihnte Differenz in den Anschauungen hat d.v.|iall> weniger Bedeutung, weil auch an «lt-r 
lateralen Seite die Wandungen des Zwischeuhinies un«l der GruKshinibläscben in der Qe(t*tod 
der Aa.sstrahlnng der INvluncnli cerebri in die CoriKira striata continuirlich in einander übtT- 
gehen. Ebenso häiiLrt lateralwärts neben der Suli-taiitia jwrforata lateralis die SpitEf df» 
Schlifelappcns mit dem lateralen Ende der letzteren (und mit der ln«el) sosauunen. liindlich 
ist xo bemerken, dass jene verschiedenen Meinungen sich auf die Entwickloag belieben, 
während über die Richtigkeit d'-r ol)i„'-cn Anirahen in n<'treff der Begreuzungslinie de-s lateml- 
ventriimlären Theiles des Thalamus beim Krwachsenen kein Zweifel bebtohen kann. 

Wa-s die Entstehung des Plexus chorioitlrus lateralis anlangt, »o ragt derselbe altf 
ein.' Falt'' — analog wio das Ammonshurn durch den Sulcus hi]i]v)c,iniiii (S. 7'29) in deu 
Si'iteiiv. iitrikel hineingedrängt wird — in di« Fi>sura transversa cerebri. die er verst4ii»ft. 
l>a> Kiiitliel. welches seine Flächen DberUeidet. rejinlsentirt allein noch den Rest der ni»> 
dialen HenÜHpliärenwand , die ^ich nach innen einfaltet. Die Falte heisst «eilliche Ader* 
geilcchtfalte: sie wird jederseit^ durch einen bindegewebigen Fortsatz der embryuiialeti 
Himsichcl veranlaast 

CommiHSnren. Die (J-liirn-dminissuren ^ind einander nicht gleirliwerthig. IHe 
hinter.' Tommis^ur ist ein na<li liiuleii umgeschlagener Tlieil der Decke des /wischenhini«^ 
resp. Mittelhimes (S. 796). dem orsteren gehdrt auch dif ('ommis>.nr der l'edunculi r<^ 
narii und der Taeniae recessiu saprapineaUii an. — Die Cvuimisaara molliü «oM nach der 
gewöhnlichen Anschannng in Kpäterer Rmbrjonalzeit secnndir dnrch Verwachunng der InnMi» 
fl;i( |ii'ii beider Thalami in der Art entsti hen, wie di'r Centralkanal des FJiickenniarlM ^ :iK 
Varietät stellenweise obliterirt <I, 382). Vielleicht i.st sie iedoch ein Uest der ur>prüHgliehcn 
Flecke de« SSwischenhimcH daher kann sie znweilen fehlen oder dojipelt v..rhanden win 
(I, 4."57^ .Ted''nfalls wird der spaltartige Hohlraum des dritten Vcnfrik. N .inrrli die ("i.nj- 
missura nudlis in einen obi n ii \md unteren i von Kpitliel au>geklei.li t- n » Kanal getheilt. 
W' b her durch die Zirbel- Ausstülpung von der Commissura pii>t- rior i.'''trennt winl 
Der letztere 3^ erstreckt sieh tirsprünglich nur bis zur Höhe d<-> .<ulcus Monroi resp. d»*s 
unteren Handes des Thalamus und reicht von der .Substantia perforata nietlia bis zur Laniina 
t<-rminalis. Der ubrre KanaHi dagegen erstreckt sich voui vorderen Knde des A<|ua<'ductuH 
Sylvü zum Foramen Monroi. Nur der untere Kanal würde nach dieser Annchauung den 
Centraikanal des Hnckenmarkes homolog, der obere Kanal eine spMere Bildung, and die 
riiiiuMi->ur.i mMl]i> scll.vt di-r hintertii nfnkiiniiarksei.iiimi-^^ur zu liriiiinlML'i>iri'n sein. — 
Vielleicht hängt das Freiwenlen des vorderen Kande.s der ('unimis?<ura mullis mit der Aus- 
stülpung des HeceRsns snprapineaUs xosammen (W. Kranse). 

Der Balken und dir < ""mtui^-nra aiit.'ritir entstehen ebenfalls er-^t '•|iäter und /war 
durch Kocundire Verwachsung der betretienden Wände der linken und rechten UruRsbim- 
heroisphare, welche letzteren aie verbinden. Za diesem System gehört auch die CommiMMmi 

l| MIcliiclioMacliiy, Jeiml'^rhp ii-. tiiiii für N«tnrwlini<'ii»rlnnfii ihm! Mi ilirin. I>*.S. HJ. III. h ^tJ<. 
1} Killen, I. e. S.6th. — 3> Tricbl«rre«;iuit de» /wUrlianhiriio* odur lUnbonrrKlwu. - *) iMlihUKiürt-stua do* 
SwjMhanbirMi. 
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iKKtunculoniui »ej»ti jjcllucidi, und di<- I.aiiiiiia «,'iiiu. welche d:if proximal.', am /wi}.clK'uhim 
ffelegene Ende des Balkens darstellt. f.'rn.'r die Verwinhsun;,'. wlIcIk- <li. Sml-n de* Fomiz 
sowie desücn Körner veroinipt nnd das l'salterium (S. 729). — Endlich i.>t den (.'omroimrarcn 
die Verbindung uer beiden Plexus chorioidei laterales in der (je^'end der Forumina Monroi 
/ti/jireclineii. Als ein liest vom lUidentheil des s>'ciindären Vorderhiroee sind die Sabstantia 
perforata lateralis und das Trii^unmu olfactvrium zu betrachten. 

Narh dem Gciiai?ten erseneinen nie Commiffinme posterior, media, pedonenlomm conarii 
nnd der Taeniae reces>us snjiraiiiiiiMllN als lIomnl.i^^M ,l< r hinteren i;nek''nmark>' niiuiii->iir ; 
da^e^en ^'elutren die .'<ub^tantia {lerforatu media, die CuuuuiA.surae anti'riur, LH:diuKulurum 
ttepti iMdIncidi, die Laniina <jrenii e«>r]Miri<i calloei nnd Tielleicht der Balken selbst dem Sy- 
stem 1' : \iirderen Ilückenniark.» (imini.^Mir an. 

Auüsenfl&ehe des GroiwhirnbiäiMilieu«. Ueber die Kntütehung der Furchen und 
Windungen des Uantels der Orosshimhemtsiiliiren nnd der Fossa SylTÜ s. urosshimwindongen. 



Nn. optiei und oll'aetorli. Heide Nerven sind ursprünfflich huhle Au^stiilpunjrcn 
des Vonlerhirnes. 

Uer N. üpticUB entwickelt sich votn Boden des Zwisehenhime« unter «leni Keces.<iU!» 
rhiaüinati.s und zwar gekreuzt, so d;uss jeder N. oi»tieas eiirentlich der enti:' u'"iiiresetzten 
KiirjM.Mhälft.' an^'ehört (was nur noch beim N. troehl ari^ vorkiMmiit . Seine H^lilini?,' obli- 
ti-rirt sehr frühzeitig, seine Faseni stammen vom ZwLscbenhim iTiiahtwus) uud Mittelhim. 
Kin Best des Hohlraumes scheint im Traetns opticus (Varfet.) pen«istiren zu können. 

Der X. 1 fac t i>rin.> i^t eine Au-sstriipunf,' dos vtipb ii n Knib . des .secuiulären Vorder- 
himes. deren Lage durch das zum Hodentheii des secundüren Vonlt.-rhirncs gehörende Tri- 
gonnni idfactorinm gekennzeiebnet wird. Kr verhittft ungekreuzt, »eine Höhlung communicirt 
urxiirün/lii h mit dem vorderen lb>ni des .S<'itenventrikels am Boden i]< < ;,'enannten Ilornis. 
nnd rill liest von dieser oblit. rirten Hohle de.s Lobus olfaetoriu-. i;ierhlai']"'ii->. ist noch beim 
Krwaciisenen zu erkennen (1. U7i. .l- ilurh i>t fra};lich, wie sich hei ih r ir' sehilderten 
Entwicklung des Tractu.-« und Uull ii< olla torius die ei);entliciien distalen N». olt'actorii ▼er- 
halten. Nach Milnes Marshall') entsteh. ii sie als .solides »Stiimnichen vom Vordcrhim, ehe 
noch die < iroKshirnbhlseli. li existiren: «ler N. oltVu torius ist ib i . i-te serrmentale Schädclncrr 
und das emla vuiiale ( Jerueh^^TÜh. hen (1. .''•37 «Ii.- vorderste Ki<-ni> nspalt.-. 

Hirn- und KUekenmnrk.Hhäute. l'ie Hüllen des (Jehirnes. Vehtinenhi cerebn^i, 
slamnien wi. Mv d. s Hü» keninarkes vom nüttleren Keimblalit oder Me-sublast. l>as wi itniaachige 
Bindi'gcwebe , welches beim Kmbryo die llirnldiLsciien u. ». w. einbettet, diflcrenzirt sieh m 
«ne festere äussere Lape, Dura m.iter. eine mittlere jref!Ls.'»arme Arachnoidea, nnd die gefuw- 
reiche innere Pia niater. Von der l)ura t^eht die siiiiter.- Kalx cerebri aus, weblie das an- 
fangs unpaare Uenusjihärenbliiijehen in zwei Seitenbälften tbeilt. Zwischen Arachnoidea und 
Pia mater sammelt sich narh nnd naeh der Liquor subarachnoidealia und bringt namentlich 
am nüekenniarke die lieid.n wii.hen Ifirnhänt-" in w.iten .Vb>t.\nil von >'inan«lir. Imbin 
sich die Aus>enlläche der .\rachuoi«leu wie die Imientiiicbe der l>ura niat. r mit Dndotlnd 
bedeckt, entsteht der Siil)dnralranm, der eine beträchtliche A<hnliehkett mit den Hinnen- 
rSnmeti st-r'-^ r Häute darbietet. Wie ps bei b'tzt.ren j,'ew«dinlieh ih r Fall i>t. lietren .seine 
beiden mit Knib-thel hrkleidi-ten Wände in d. r Norm dicht an einandt r. Da tlie .Siihara<h- 
noidealfliiNsii,'keit <les l.'i'ickenmarkes zn;,'leich ndt der Kxspiration in Ftdfce venn.-brter Fül- 
lung' der venösen Plexus des Wirbelkanales zum Sabarachnoidealrauni des Gehirnes hinauf- 
pedrän^rt wird, während «ie bei der Inspiration zurücksinkt, so ist wepen dieser stets wech- 
selnd. n KMm utnl Kliith in .I n SuL ii i. Iinnidealräunien ein fortwähremles irerinires (Jleiten 
der .Vrachnoidea an der Inneniiiichc der Dura mater unvermeidlich. In der That sind der 
Subduralraum wie auch der Subaraebnotdealranm als grn!»e Lyniphspalten aufzufassen (1, 34*i); 
letzt. -rer mit Küc-ksieht auf «Ii.- darin enthalt.-n-' reiehli.-h'' Fl'iis^iu'kt'it. web he natürlich weit 
V. idunnter (I. ä^Mt) ist. als s()lche Lymphe, die b< reits Lymphdrüsen i>a>>irt hat. 

Ein wesentlicher Unterschied von »efösen Häuten liegt aber darin, dass der Subdural« 
räum (wie der Subarachnoidealrauni) von zahln j. ti- n Nervenwtirzeln und lUHtfretä.ssen, am 
Rüekenniark auch vom Liu. dentreiiiatum un.l d. iii S. ptuni cervicale. durch>etzt wird. I)io 
Arachnoidea --ebhij^'t sich an den Austritt.-st.-llen d. r Nervenstänini-' etc. aus .h-r Sehädel- 
und Uuckgratshuhle nicht etwa nach Art einer senitieu Haut vom Visceralbiatt zum Parietal- 
blatt übergehend «nf die Dura mater um, sondern begleitet, nebst der Pia mater. die Nerven 
in die lntervert.d)r.ill.M Ii. r und .ler-n Hoinoloj^'a o.h r Analoiju am S< hä.l. 1 hin. in. I>agegen 
bildet sie solche rnischlagsstelleu auf den Anhel'tunj,'.sstellen des lA^. d.ntieulatum. — Der' 
Sabaracbnoidealraum wird ansserdem von zahlreichen Bindepvwebsbalken und Fäden durch- ' ^-m 
zogen ; in den Maschen befindet sich der genannte Liquor subarachnoidealis. 



I) Joamal oT inlevaMopIcal ■efcncs. ICTS. Nr. U. ä. SM. — >) •. Indvwuittum ctrcM. 
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Nach tloiii Gesa^jten kann man die Arachnoi»l«'a nitlit als eino seröse Haut. Komlrni 
jinr als änssrrste Schicht der Pia, von welcher sie dun-h wiissri^r intiltrirtfs .suliara«-b- 
noideales nindcjrewehe ffofn-nnt wird. auffas.sen. Eine iium andere KnUtehun»? /.eisrt di»- 
Kntwickiungs^'eschichtf für die eigentlichen serösen Häuti- auf", welche aus d»*iii Coeloui 
d. h. der ursprünglich von Epithel, welches drr Siihduralrauni niemals besitzt, aiis^fkleidi^teii 
Pleuro- Feritonealli<ihle (Ö. 29;'») abzuleiten sind. 



I*«»rll)lioi*l»ol»oei lV«rvoiiBy»t«m, Ha-ss^dhc enthält Serben urvi 
Nervenknoten odt-r iJanglien. welche man, znm Unterschiede von den Hirngan^lit-n , |>«Ti- 
idierische (Janglien nennt, und zerfällt in fwei Abtheilungen, die Hirn-Krickrnniiirksii'rveii 
Nervi cerebrospinales, und das sympathische Nervensystem oder (Jangliensy-teni . Systfma 
gangliosnm. Eine dritte Abtheilung: die Nerven - Endigungen , fallen der miero»»copisch< n 
Anatomie anheim (1. 4H<;). 

CcrebroHpinalu<>rTOii. Die Nerri cerebrospinnleH^). Hirn-Kückenmarksn«'rven . sin-l 
weisse, weiche, dünnere und dickere Stränge, welche regelmä-ssig und symmetrisch in d»-r 
rechten und linken Körperhälfte vertlieiit sind. Sie bejätchen aus Norveufasern, die zu »piti- 



Fig. 441. 




PloxiiR bracliUMN de» rcrliUm Arme», V. ra. l/j. Der N. iiiodlanuM und der AiifAne üc» N, i>crfor«ns brarbil *M 
diirrh I'rüparatlon in Ihre rltiepliii'n Nrri-vrihQiidel «iifici'loiil, um d<-n wahren ttaii der NerTcniilkninie Uberlin<ipl unJ 
Kiwrlell an den Anunervcn di« Ilerkunfi dicKor llOndel au dein>>nHlrln*n. Während des Präpaiirrn« warrii dir 
Nerven mit einrr «nf * erwürniten Minrliuit); von Sriiwefcl^.inreliydrat (t,M «pec (iewlclil) und WaKM>r <in> 
VerhKltniBs von 1:3) betupft worden. V—VIU Ktlnfler bin achter N. ccrvlcallü. / Erntcr X. doroali». / Z«ei 
durch Präparatiun iauliriu Aesle de« N. porfüranH brachil, um denni lleriiunfl zu seJf^on. :i N perfuranH hrarbii. 
.V It. collaierali» ulnarin n. ra<Halls. 4 N. radialis; »eine Acste sind weit nach aufMkrts vom Stamm t;<'lüxl und 
dann kurz abKeacbnilleii. 6 N. medianu^, in Folge der AuiieinanderlcRiinR Heiner BUndel ein (ieitecht mit »plta- 
wlnkll^en Mairhen daralcllond. S N. ulnariii. 7 N. i-ulaneu« brarbii major: der N. cutaneua brachti minor l^t 
in der UamlellunR nirbt anKCgebcn. H Plexus anserinn« dea N. mcdlanun. U N. axillarU. 

winklig anjistoniosirenden iKig. 441. Nr. *j) Bündeln (Fig. 442) vereinigt sind: der gn)s.st< 
Thcil dieser Nerven wird von do|>i»eltcontourirt<n (I. 871) Nervenfasern zusammengesetzt: auf 
dt'iii (Querschnitt (Fig. 442) erscheinen die secundären Nervenbündel rundlich und durch ihr 
l'erineurium (I, 4<!H) von einander getrennt. 

l»er Eiasticitätsctii-fticiciit «ler Nervenstännne wurde bereits angi'geben (1. 4*>H). Ihrf- 
Zugfestigkeit ist so gross. da.<s z. B. der N. mediamis oder ulnaris erst durch ein <Jewicht 
Von 2<'> — 2.*> kg. der N. ischiadicus bei .'>4 — .^kg"'') zerrissen wird, wähn-nd der N. mediitniis 
durch ."l kg um 2 cm gedehnt wird, und bei einer Uinge V(»n [)4lcm eine Dehnung um .Tcin') 

t) s. enerpfnüo*pinatt4. — 1) Tillaiix, Dc.i afTeotiuna cblmn^caleH des uorfa. I»4i6. .S. II. — 3) VogL, Die 
Ncrvendelinung. 1877. S. 6. 
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ohne Uiborschrcitonff «einer Elasticitätsjfrenze prtrauren kann. Innerhalb der letzteren ist 
also ili<' El;istiritüt jrroPH. j<^«loili tiirlit ^mhz vollkomnifn. iiml su wt-it die iiliysiob.fnitoben 
lif\vt'}fiin^'sinit;,'lichk<'iten ilor Küri»<Tthoilo reichen, wird jene (jrenze, so viel man weiss, 
ni> iiials überNchrittf'n. Stnrko l)<<hnungen lebender Nerren bewirken GefiMserreinwigen 
(und nachfolgende Entzfindung) im Perineurioni. 

Was die NervenstÄnimc der mot<«ri.s< hen Nerren anbetrifft, so hat Schwalbe ') pv- 
ftiodettt daw der Nerveneintritt in dm MiiNkol in dt r il(%'^el an dt'ssen innerer Seite und 

zwar im geometrischen Mittelpankte des Muskels stattfindet; 
Fig. 442. 1*^ langen Moskeln bilden die Eintrittsstellen der Nerreniste 

Jedoch eine l:ini:slaiifende. b.M' bn'iten \Iusk<'ln *'in<' (juore 
Nervenlinie, Da die MiLskeln nach ihrem oberen Knde hin sehr 
häufig etwas dicker sind, so läuft obi^e Angabe auf eine Be- 
stätigung des für electrothorapeutisclie Zwecke wichtijrcn Satzes 
(I. 4K7) hinaus, wonach der Nerveneintritt an der (iri nze zwischen 
proximalem und mittleiein Drittheil des Maskeis statMlltet. 
An einigen Stellen enthalten die Cerebrospinalnenren aoeh 
n. iirbudicu« »uf d<-ia Qnw- Ganglien. Ganglia nervorum cerebrogpinatium: dies sind rund- 
Mdraltt. N <lr Die Me«ii4lr«B liebe oder platte, grauröthlicbo Anschwellungen, welcln' in d.m 
MarvMbOndM* «in.i heii. r «I. Verlaufe eines Nerven selbst liegen und von seinem Perineurium 
dM PwfBDurium (I, 46»), wei- dt «8) eingeMUeewn nnd, die ganze Dicke de« Nerven ein- 

1^ nehnen oder nur an einer Seit<^> desselben 1i> rv( n iLren, jeden« 
falli den Dorchmesser des Nerven an die>er Stelle vergrössem 
und seine Farbe verändern. Die (ianjjlien der Hirn -Kücken- 
niarksnervt-n bit'ten Zeichen einer Verbindunj,' dii >cr NtTven 
mit di in si/inpiitlti.s< hm Xrn ensi/Htetn (I. 473) durch einen oder mehrere dünne V( rl>iniluns»8- 
niTvcn, welche in das (iaii^^lion selb.st oder <;anz in der Nähe desselben in den Nr!\. n i-in- 
treten und zwischen den Faserbündeln des letzteren bis in das Ganglion verfolgt werden 
können. 

Als alli^' int iiii s Schema fiir die Vertheilung der CtTebrospinalnerven -rilt folgendes. 
Jeder derselben sendet zunächst einen J?. tmutertebratis Cs. Nn. spinales) ab, der sich au 
die Knocken nnd renSeen Sinns des Wirbelkanales, an die Dora mater jind Pia mater ver- 
theilt. Alsdann sj)aUi't sich di r Hirnriu kenmark.snerv in einen Ti. dormlis s. posterior und 
einen R. vetüralis s. anterior. Krst< r<T tr<ht zur Haut und den Muskeln des Kückens, 
letzterer zur Haut und ilcn 3Iu.>ki ln der Ifuniiifwaieiuni.' : i,nbt aber ausserdem einen R. intesti- 
nalis für die Kin;ireweidc al>. Sowohl im K. dorsalis als im T?. ventralis vrrlauftn die 
Nervenbündel der sensiboln liinteren Wurael im lateralen 'l'heile, diejenigen der motorischen 
vorderen Wurzel im medialen Theile des Nervenst^immes^). 

Dieses Schema ist am leichtesten an den Nn. spinales dorsales (s. letztere) ersicht- 
lich. Die Stämme entsenden jeder einen R. sinuvertebralis, spalten sich dann in den 
Dorsala.st: R. posterior und d- n V- ntral;ust , N. intercostalis. Aus letzterem enL-prinirt der 
Intestinalast, welcher als diinner K. cominunicans (s. Nn. spinales) erscheint und sich mit 
dem zn demselben Metamer gebSrenden Ganglion des .sympathischen Gr^mstningee ver- 
bindet. lT.'bri;rens verlaufen in den Br. eoinmunicantes zwei Art< n v..ii Ni i venfasern (I. 178). 

An den Cervical-, Lumbal- und Sacralnerven ist dasselbe Schema mit unbedeutenden 
Moditicationen wicnlerzuerkennen. Z. B. sind an den beiden ersten Cervicalnerven die (sonst 
in der liej;»'! Mbwiii lu ren) Hr. dorsales .stärker als die Rr. vi iitrab s. der N. coccy^'ens ist 
sehr verkümmert u. .s. w. Verwickelter erscheinen die VerliaitniN.se bei den sog. Hirnnerven. 

Hirftnerven, Von den in der Regel vorhandenen 48 Puren der Him-RQckenmarks- 

nervcn werdi-n VJ Paare als Himnervm bezeichnet. In dieser Klasse sind sehr verschiedene 
Klcmente vereinigt. Zwei Paare, niimlieli die Nn. olfactorius und opticus sin<l ursi>rünglich 
hohle AusafcQlintngen des Vorderhirnes (S. 72.')). — Sechs Nervenpaare, nämlich die Aujren- 
nmskelnervon . also die Nn. oculonn>torius, troehlearis. abducens; ferner die Nn. facialis, 
accessorius und byit^»sfloKsii.s sind ihren Ursprüngen zufol;;e rein motorisch. Die von ihnen 
versorgten Muskeln jedoch enthalten wie alle quergestreiften Mu.skeln ausser den motorischen 
auch die sensiblen Nerven des Muskelgefühles nnd tiefassnerven. Darauf sind manche Anasto- 
menen zn beziehen, welche die motorischen Himnerven mit sensiblen Nerven eingehen: znm 
Theil handelt es sich auch um selbständifren Eintritt nicht -motorischer Nervenstiin»me in 
die betreffenden Muskeln; die Ciefässnerven stammen vom sympathischen Nervensy.sU'm. — 
Der N. aeostieaii wird in phy8iolo>,'ischer Hinsicht mit den Riech- und Sehnerven in einer 
Kla.s.se der sen.suellen oder Sinnesni-rven (1,363) ven inii^'t . ist aber wahrscheinlich den Rr. 
dorsales der Uückenmarksncrven homolog (1, 137 u. 403). Der N. trigeininus ist <ler einzige 



I) ANhlv m AnstMBto nA Pliyal»l«fl». 187». Anas. AMh. A. t«r. — ^ Nadi Loaw (MwUcinlseliH 
Caalnlblatt. 18». 8. 881) Tivl KsntiwIiMi-BaibfyMira. 
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ans eiivr scnsililcn iinil «»im r rnntMrisili.Mi Wnrzt>l 7.u-iaiiiin''n^os('tzto oilor f/eim\i fu<- Sr. 
und verhält sich in dieser Beziehung vollkommen wie ein Uückenmark»nerT cS< ^HÜ)- — i^f 
Nn. KloM^>l>baryn^'eu.s und YagfQR, von denen oraterer eigentlich irar eine (iitolirt«) Vafn»- 
wur/fl darstellt, sind ihron l''r<i'!ini':i n nai h s. n>il)rl. da sii' aber sehr baM »notoris" Ii, f 
Fuäem (vom aceeäi»oriuti) aufnehmen, so werden t>ie tüiutig ebenfalls abi im obigen ^innr 
gremischte. d. h. ans notorixchen nnd sensibeln Nenrenfuern bestehende Nenreii betndiH. 
Sie zt'itlmen sich vur d<'n ü1>ii„'»Ti i*tii>ili''In Nfrviii ila-lunli au>. dass ilirc Endvorbr<*iliin.' 
der Schleimhaut des enibr^unakn barm röhre:*, iiiitiiin dem Eiituiiiriii angehiirt. I'iejw' au!' 
fallende Erscheinung erklärt sich folgenderniassen. Nach dem Schejna eines Spinaln^-n^ti 
;,Mbt dor Staiani eines dt iii b tztrn'ii hotiinloLr-n Ne rven einen R. siuuvcrtebralis ab - N' 
Kiiinaleü). Am Schädel verbreiten sich die hniuulu;,'e!i Zwci^fe an der Dura niater urul I i 
▼enOsen Sintis der Schädelbohle: es sind der N. teiitorii een helli aus dem ersten A>t A r 
B. menin}Jren>i (niodiusi an< il. m zweiten Ast und <it i X. >|»iiiosus (der jed( rh au< h al> II 
dorsalis betrachtet werdi n kann — s. I.4n.S) au,-, dem dritten Ast des N. tri::eniinus. endbcij 
der K. rneniiiireus n. vatri. Der Ranuis d.-rsalis eines Spinalnerven wird in seineiu «eiwiU^ln j 
Antheil am ilritten Si |i;ididnerv< n durch di-n ersten Ast des \, triireniinus (N. ophtliahnii-iiv 
und wahrscheinlieli durch den N. a< usticus repräseiitirt. web lier letztere einen Dorsaia.->t <lr 
N. facialis darstellt. Am vierten Sdiädtlnerven erscheint der K (b-rsalis (s. Tabelle S. 735 
auf mehrere besonders benannte Nerven vertheilt. — (In Betreff der ZurQckflihmn^ <l<'r 
Himnerven])aare auf eine kleinere oder grössere Anzahl von Sehädelnervtn vergl. 1. 403.} 

Ala Mnm iwoltni, Tom R. tertli» n. triftsraliil abimrebeBea R. ■lB«Tert«liralla bei»iebnetI«webka(Anil* 

nir Aiialnniio mifi t'hy Hli.lf>j;|n. 18'.t;. S. 6i - IHi^ An«t«.nilf lii's Mensrlion ISii: Hl ITl . S. l.%6) «'ininv^ 
R. meningtiiM n. Ktutoglotui *. N. recurrens »«cunduit ranii l«rlii n. trigeinini. I>eri>ell>e »ull su« d«m N. Utipuüif 
hervMirehMi, In der Scheid« dw N. hjrpoflonaa rlirklinflf bU nm Flannra eoedjrloldeam MitarliM ubHtfM. 
iliirrl) IptitrroH in Ate SrliKdeUiohlf zurtlckkehreii, um .«plne Awbraltun^ tlwil« tm IHntrrli:iiipt?<bi'<ii, thcll« In iltT 
Wiuidunf; des biiiu» oc^ i|iiul<H sn «.•rfahren. Der NupponirM SBeklnuf von seMibcIn TiigeinitiUHfMem ia <tcr 
Bahn dw N, hjrpaclownia tat Jadoeh ataie dnicb Klehta notMrle Hy p o*^— - >" WahrhoH bMd«tt «a ilak. «ii 

R{id)n(;cr < Die Vf>rhr<>i(iin(; des N. Hynipittliir:ii<i in <Ifr atiininlcn ItUhrc. tS<l.S. S fi7l TCrawttltt»>t BMI ajTBpnlblKhi^ 
an« d«iu <iani;l. juKulare und ccrviralt! hii]u riii*i MUninu'iidc Nervenr««eru (I, 4t>4). 

Während nun bei den Spinalnerven der \X. inte^ttinalis (S. 733) als dünner R. com- 
niunieans t rsclieint. welcher in das svmpatlii>che (Jrt nz^'anirlion desselben Metamers «in 
tritt, sind dagegen beim N. vagus die Kr. intestinales aosserordentlich entwickelt. Sir 
gehen ro den meisten Eingeweiden der Brast- nnd Banchh5b1c. wfw sieh an« der w 
8prrini,'lieln'n I.at^rnint,' des Herzi-ns ii. s. w. ain Halse und >i>ät> rrm Abwärt«»rü''lrn 
desselben erklärt. Auch fehlt das G rcnzgan;^Mi un nicht, welch* > dem vierten Schädeini>rr«ii 
entAfnricht (I, 479): es wird dnrcb das Ganfrlion petrosnm n. ^M<.ssi.phar}n;^»i nnd den PI«» 
;,'ani,'lii>f<.rniis n. va<;i ri pnusentirt. — Pavr«'^" ii ••iiid di<' Kr. ventrales bei den Nn. va^nj.« aiu' 
glossiiuharjn^eus des Menschen sehr verkümmert. Bei Fischen erlangen dieselben abt Hr. 
ttraneniafes eine f^nsse Entwicklung, sie veniorgen die Kiemenbogen, nnd weil der N. vtpa 
ili-' L,Mir/.' Anzahl diM- lef/t'T.n inn^ rvirt. wird diTselbe <;ew"dinlich als .-in TMinplex inebiwr 
(1. 4tii!) 8chadelnerven auf^'ela.sst und als titAymercr Nerv bezeiehnet. I>ie Verbreitung 
N. glosso|iharynpnis in der Zunge entspricnt wiederum einem besonderen R. intestinalix dis 
bcnachbarti-n proximalen M. taniers. — Die erwähnten Rr. Ijranctiial- (s. ventrab-s) dairt'u' " 
werden beim Alcn>ehi n uind den Saii;,'( tliirr.-ii) nur durch die Nn. pli.irvngei n. vagi repra- 
sentirt, welche mit den gleichnami^nn .\. st. ii des N. i^lossopharyngrus den Pleina pbarjn^i't' 
zu-aniniensetzen ; sie sind zum Theil m>'tnrisi li und .stammen aus dem N. nceessorins. AI- 
Ii. dorsalis des N. vaf^'us ist der \l. aurii iilaris n. vaiji zu Itetrachten, welcher aucli eiiii ti 
homcdofren, das (ianghon petrosuju durchs. tz<'nd''n Kaden ans dem N. glos-sopharynireus auf- 
nimmt (vertjl. a. S. t:JH). - Kin irrthiimlich ^'leicherweise als {ein zweiter') K. branchi;iH' 
geileutett^r Zweig des N. vairus. Hnmii.<t linqunlis n. vngi, entspriu'^^t v«tn einem N. pharynir«'»' 
n. Vagi, verbindet sich mit einem H. pharvnv'<^us aus dem N. frlossopharyngous, verlänft nii( 
einem Faden, welcher von demsidben N. i^haryngeus n. vagi zum Plexus carotiens erternu-'' 
abgegeben winl, senkt sich, (^.h mm dick, in «lie concave Seite des Arcus n. hyiH»gloKsi (nnJ 
srdi dann mit dem N. hjiioglossns jieriplieri.seh in der Zuni:e sieh verbreiten). — Endlifli 
hat man im N. pelrosus superficialis major einen K. pharvngeus^) des N. faciaUji vcrroatlH't« 
insoweit erstcrer im weicben Oamnen endigt, obgleich die Knnigung eher einem B. fntestfwili* 
entüprieht (S. 7:]r). Sie ist unzweif.dhaft nmlnriselier Natur. 

Was die motorischen Ilicnnerven (i). 733; anlangt, so sind die Nn. oeulomoturiiWi 
trochlearis nnd abdacens vielleicht (I, 408) motorische Abtheilungen des R. donnfo ^ 



I \ irli T.ti'.rlika, AnMnmir Hfl« Mpnurljpn. Hd lT! 2 1K<:7. .'.U. Ala entrr R. braiieMalla »- 
wild niiiiilirli vuii I.iiNchkA — riHsnfatiM günzlirli JrrthUtiilirli — der U. ituricularla n. vagi Kcdcniet. — S) Ja(k*<a 
and Clarka^ Jawmal of aaatomy and pliyainlni^j-. \ffif>. Vol. X. 8. M. — Dir iln^cllisi nurKPMem« Tbaotte, lu* 
homotogn Nerronbilndal bald aenaibet, bald noioriMCh acin kannten, ttl aalbalveratändlicb unhaltbar. 
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dritten {t-H\or zweiten and dritt<'ii) Sohädclncrven. (Veri,'l. jcdoeh 8. 786.) Die motorische 
WurzrJ (los N. tri^fiiiinns niul dor N. fai'inlis oint'rsf'its. die Xii. nocessnrius und hy]Mt<,'losjJiis 
aiidcnT.soits repräsent iren die nioturisclu-n AntheiU' der lir. vt ntr.ili's dos dritten rosp. vit rd ii 
Schädtdnerven. Der N. facialis jfroift vermöge seinor Hr. diirastriius und stylohyoid. u.s auf 
den Zun^'enbeinbogen über; der N. accessoriu^ zeichnet sich durch «einen ei^'cnthün)lirli*ni, 
im Wirbelkanal aufsteijjenden Verlauf, sowie durch seinen theilweisen (I, 388) UrspninK' uns 
dem Rürkeninark aus. Dif Ir f/f. ri iii :inf;<'}i«)rt^iiil>'ii Fi\sern sind es, welche, im K. extermis 
verlaofend, die Mm. auadrigeminuh capitis und cacullaris innerviren. Der R. extemus ent- 
spricht aber dem R. donali« eiiic« Spinalnerren. ' 

Aus dem n(saj,'ten erjribt sich fin- .Iii- Tlininerven dos vi^rtfdtralon SchädfMabscbiiittis 
I, 4<i3) — nach Abzug des N. oltactorius und des N. opticus (vergl. jedoch 8. 731 u. 7:>()) 
folgendes Schema: 



Uebenicht 4er liiniJierTeo« i) 
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R. 7entralis 


R. dorsalis 
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Unterkiefer 

Zungenbein- 
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R. superiornnd R. inferior des 
II. III n. tri^'emini 

N. facialis 
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N. glossopharyngeus | 
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Banras I n. trigemini 

;Vh. n( ulniuntnriufi. 
Iruchh'ii ris, nlnl ii cens 

N. acu&ticu« 

R. anrioularis aus dem 
N. •'lossoidjaryntreus 
1 und dem Is. ?agU8. lt. 
r^temiM «. aeeetmmi 



Für iiianihc Muskeln, die von mehreren Nerven versnr^^'f wenlen. bestehen Zweifel, 
wie die einzelnen Aeste der letzteren aufxafassen sind. Wegen der mannigfaltiu'en Anasto- 
mosen motorischer vnd sensibler Hirrnierren anter einander nnd mit dem sympathischen 

N< rvi iisysti'm einerseits und bei dem Umstände aiiden-rseits, dass die (pier<restr. irti'ii Musk> lii 
uiotorls4 he und-sentiiblo Nervenfa-sem (Muskelgefühl, I, öOO), sowie ausserdem (iefii-ssnerven 
erhalten, liisst sich olme Kenntniüs der (microacopischen) Nervenendigung nicht immer Gewiss- 
heit •jebi'n. T,» t7tere Kenntniss felilt für ^rewöhnlirh: wn L ieht zu erhalten ist (M. nialb^i, 
W. Krause), liefert sii- die definitive Kntscheiduuf,'. Zu bemerken ist noch, dass jeder Muskel, 
der wirklich von zwei versehiedenen Quellen resjt. Nerrenkemen im Centraiorgan motorische 
Nenrenfasem erhält. selbstviTständüch als «in Complex von mindestens zwei differonten Muskeln 
angesehen werden umss. — lieber die von mohroron Nerven versorfften pnhjneurnhn Muskeln 
Tergl. die Detaihmgaben: es sind die Mm. ili^rastricus niaxilhie inffrioris, stylolividdeus. stylo- 
glofistts, stylopharyngeus, gluesopalatinos, tensor veli palatini, levator veli palatini, auadri- 
gemimts capitis, cncollaris, serratos posticns superior. deltoidens, flexor digitomm protnndns, 
J)^M'tineus. adductor niaj^ms. flesor di;,'itiirinn pe(lis l>ri'vis. levator ani. In <li''Sir Üebersi«ht 
sind die betr. Muskeln <ler Kxtremitäten, des Kuinpfes und der Kin^'^weide mit aufgeführt.) 
XKejenigmi grosseren Muskeln über, welche von benachbarten homolo«r< n Nerven (x. B. Intercostal- 
nerren) versor>jt werden, brauchen selbstverständlich hier nicht li.M.nders i i wähnt zu werden. 

Bei einif^fen der auf^'efiihrten Muskeln ist e.s zum Theil zweifelhaft, ub ihre der /.\v*'iten 
kleineren Nervenquellc zug(>h3rigeii NenrenlSuem motorisch oder senribel resp. Ge(assn< nen 
.sind. Letzteres ist anzunehmen von den Faden der Nn. thoracic! anteriores znm M. de|- 
toideux, vielleicht auch von den Fäden des N. f;lossopharyn<»eus zum hinteren Bauch des 
M. digastricus, zu den Mm. stylohyoideus, styloj^lossus und i^'lossopalatiniis. falls es.sieh nieht 
nm Accessoriusfasom handeln sollte, die den betreffenden Muskeln in der liahn des N. ^rlosso- 

Shanmgens zugefQhrt werden kOnnen. Umgekehrt soll nach Einigen der R. .stylopharynt,'eu.s 
es N. t,'lossoi»haryngeus aus dem N. facialis stammen. 

Als homolof,' den Nn. sinuvertebrales (S. 73:1) werden soi;. Ilr. n enrrent^'s an<re- 
sehen, welche von Hirnnerven (N. trigeminus, N. va^i.s) stammen. th<'ilweis<' dureh das 
einem Int<'rvert<^bralloch homolojfe Foramen jugiilar'' in die Sehädelhöhle zuriiekkeliren und 
sich an die l)ura mat4>r (I, 4<I4) verbreiten. Ks sind der N. tentorii cerebelli de« N. (iiiii- 
thalmicuK, der R. meningeus (nxMlius) des N. maxillaris saperior« der N. spinosns ans dem 
N. maxillaris inferior (rergL S. 734) and der K. meningens n. vagi. 

I) Dt« motoriMh«! Merrcn ated emnh gsdradct. 
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Functionen der Hirnnerven. In der hier iiiitgetheilten Uebcrsicht ist nicht etwa 
eine vüU.stämliue llerapitulation der Verthejlunj.' dieser Nerven entlialt^^n, sondern nur die an*- 
tuniisclic Cjrundlaf,'e für physiologische Uetraehtunj^en, soweit erstere au^enblicklieh Tej^tttteht. 
I. N. olfactorius: Riechnerv. 
II. N. oi>tiens: Sehnerv. 

III. N. ocu loniotorius: Beweo^njjsnerv der Aafr^nniunkeln mit Ausnahme der Mni. 
rcctus extemus und obliquus sup» rior: Verengerer der Pupille (Ganglion ciliare — M. sphinct*T 
pupillae). Ob der Nerv in seiner Wurzel sen.sible Fasern fiilirt . ist streitig. Seinem ür- 
spriMige nach und entwicklungsgeschiehtlich verhält sich derselbe wie eine motorische Wurzel, 
doch sind in Keinem Stamm einige Ganglienzellen (I, 47"2) eingelagert. wa.s narh einer v»'r- 
bri'iteten An.schauung auf eine Zumischung .sensibler Nervenfasern hindeuten würd«*. Es 
wird auch das (tanglion ciliare (u. das Ganglion j^eniculum n. facialis) als ein Wurzelganjrlion 
des N. oculoniotorius resp. facialis gedeutet (Schwalbe') — ■ im Gegensatz zur gewidinliehen An- 
schauung fvergl. I. 479), Für jene Deutung kann ausser anderen Gründen da-s Auftreten einrr 
zweiten lateralen Wurzel des N. oculomotorius angeführt werden. Dieselbe kommt uiu"h Valentin 
(1H41) constant, nach Schwalbe 2) als stärkerer mler feinerer Faden sehr häutig (66%) Tor. 
Sie .soll vielli'icht hinteren (dorsalen oder sen.sibelnV) Wurzelfa.><em des N. fK-ulomotorius angr- 
hören; vielleicht erscheint sie in einem Theile ihres Verlaufes als Tractus (leduncularis tran>- 
versus (1, 454): auch könnte der N. trochlearis ein eben s<dches (motorisches) Wurzi-lbündel 
des N. oculoniotorius darstellen. Während der N. abducens zur TrigeminusgrupiM' gehört 
(I, 4(>3), würde der N. oculomotorius damit definitiv zum Hange eines vorderen Schädrlnervcn 
erhoben. — In .seinen vordersten Wurzelfa.sern sollen 3) die Accomnu>ilationsnerven verlaufen, 
dahinter succettsivc die Nervenfauem für die Pupilb-. die Mm. rectus internus, rectus sopcrior. 
levator palpebrae supcrioris, rectus inferior und obliquui* inferior. 

IV. N. trochlearis: Motorischer Nerv des M. rectu-s oculi extemu.s. 

V- N. trigeminus: Die Portio major i.«!t seoi^ibel. die Portio minor motorisch. 
Nur der dritte Ast (N. maiillaris inferior) erhält diese motorischen Fasern und vertheilt 
dieselben durch Vermittlung seines R. suiwrior an die Kaumuskeln; dureh seinen unt«r»-n 
Ast an den M. myhihyoideus und den vonieren Bauch des M. diga.strieus maxillae inforioris: 
durch Vermittlung des N. pterygoideus internus und des Ganglion oticum auch an den 
M. mallei. — Die motori.schen Fjusem des M. dilatator pupillae scheinen im ersten Aste d«-s 
N. trigeminus zu verlaufen. 

Die sensibeln Fa-sini des N. trigennnus versorgen den grössten Tln-il der Dura mat^'r 
cerebri. die Haut und Schleimhäute; des Kopfes, der Nase, der Mundhöhle, der Sinnesorgane, 
sowie die Sj»eicheldrü.sen. Die Grenzlinien zwischen dem ersten und zweiten Ast entsprechen 
ungefähr der Augenlidspalte, obgleirh der N. ophthalmicus aueh noch den Nasenrürken ver- 
sorgt; die zwischen zweitem uncf drittem Ast der Mundspalte. Der zweite Ast versorgt den 
Oberkieferbogen, der dritte Ast den Unterkieferbogen. — Die liewegungsner\en des Aug- 
apfels, die Nn. oculomotorius, trochlearis und abducens (als V^ariet.) scheinen sänimtlirh 
sensible Fasern vom N. ophthalmicus zu erhalten. 

Der N. buccinatorius erscheint zwar als Zweig des oberen Astes vom R. tertios 
n. trigemini (N. masticatorius); seine F:i.sem sind aber sensibel, gehören also der Portio 
major an und vertheilen sich an die Mundsrhleimhaut. welche den genannten Muskel d«^kt- 
— Auch die Fäden des N. tcmporalis jirofundus anterior aus dem.selben «iberen Aste de> 
Hamus tertiu-s n. trigemini, welche Verbindungen mit den Nn. faciales temporales (s. letztere) 
des N. facialis eingehen, sind ohne Zweifel sensibler Natur. — Der N. sphenopalatinnj» ist 
der R. intestinalis vom zweiten .\.ste des N. trigeminus: derselbe versorgt (aurch Vermittlung 
des Ganglion sphenopalatinum) die Schleimhaut dtfs harten Gaumen und der vonleren Fläche 
des (launn n.segels. auch da-s Septum narium fN. misojialatinus. — Der Canalis n.i.solacrymalis 
wird irrthümlich als erste Kiemen.spalte g<>deutet ') und der N. nasoualatinus als zum oberen 
(bei Thieren vorderen) Rande dieser .Spalte gehörend, während der N. ophtlinlmicus — 
oder wenigstens der N. nascM-iliaris ^) nicnt einem II. dorsalis (I, 403). sondern einem R. ven- 
tralis des Nerven für den ersten Kiemenbogen entsprechen soll], 

VI. N. abducens: Motori.scher Nerv für dt-n M. pctus CMuli externus. 
VII. N. facialis: Motorischer Nerv der Kopf- und Gesichtsmuskeln (mit Ausnahme der 
Kaumuskeln). Sensible Fasern, die in seinem Stamm nach den» Austritt aus di-m Foram-'u 
stylonia>toideum enthalten sind, staiiinii n wesenfliih von beigemisclilen Zweiiren des N. tri- 
g«'nünus durch Vermittlung des N. i>etrosus su|M!rticialii< major vom Ganglion sphenopala- 
tinum und dem zweiten A.ste des N. trigeminus. Uebrigens stellt der N. jM-trosus su|M»r- 
ticialis major eine sehr complicirtc Nervenbahn dar, in welcher nUKscr Hyinpathischcn Fa.s<Tn 

I) 8ltjeunK*b«rirlito der Jcna'lichen UeaelUchaft fllr Modirin elr. IS7S. 19. Novbr. — 1) JcnaMurlie T^H- 
rifhrifl rUr N>liirwliK<>n*rh«ni-n iin4 Modl«'lii. lsT9. Bd. XIII. — 3) B«liii llundp narli llpnivm and Volrkvra, Arrbiv 
fllr UplilbalnioloKio ISTrt. Hd. U. H |. — «) Jackunn and Clarko, S »M! (1 c « S. 731 Anni. t) — Narh Mar. 
•hall I. r (■. H. 731. Anm. \\ %U cwellc Kicmennpallc. S) Narh Marxball I. r. 
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des Grenntranfes (I, 479) rnid den eben erwSbnten «CTiribeln Nerrenfasern luntiitBlehlieh 

motorische Fiuseni des N. facialis zum Gancrlion sphoiKpulatinuni und zu rJaumonnuiskeln 
(s. unten) {rclanf^tn. Diosor motorische Anthcil des N. petrosoa suportirialis major Ist als 
R. int«,stinalis des N. facialis zu betrachten. — Aiuier den genunnten Muskeln ind. des 
buccinator nnd der Muskeln des äusseren Ohres versorgt wr N. facialis die Mm. sta- 
pcdiuti, den hinteren Bauch des M. digastricus, vielleicht theilweise auch den M. stjlo- 
phar}'nj^cus (Varict.): femer dM PU^r>äft nnd indirect die Ibn. lentor und tensor Teli 
palatim und den M. uvnlae. 

Die Bewegungen des Gaumensegels sind nämlich hauptsächlich vom N. facialis ab- 
luinffii^, wie pathologische Erfaliniii^'en am Menschen lehren. Die Vcrsorguiif,' fintl. t aher 
aaf Umwegen statt. Motoriäche Fasern des Facialiwtammee gelangen vom Uanglion geui- 
enlom (Uber letiteres vergl. S. 736) eineetheib dnrdi den N. petnxnie raperflcialis major, das 
Ganglion sphenopalatinum und dessen N. palatinus meJialis in den unteren oder (>anmcn- 
segcltheil des M. levator veli palatini. sowie zum M. uvulae; anderentheils durch den M. i)e- 
tiosus superficialis minor, das (ian^lion oticum oder auch durch den N. pterygoideus internus 
zum M. ten.sor vcli palatini. Zum obersten Theil der Mm. levator und tensor veli jKilatiai 
gehen feine Zweige der Kr. phuryngei des Ganglion splienopalatinum. die wohl nur üefass- 
nerven führen; sonst möchten sie ebenfalls Faeialisfasem ans dem N. petrosus su])Cllidftli8 
major enthalten. Der eigentliche Baach des M. levator veli palatini wird vom R. uharyngo- 
basilaris des N. glossopharyngeus versorgt Die Fa-ieni desselben können entweder (rück- 
läufige) Faeialisfasem sein, 'Ii ' in den Verbindungszweigen des N. glossophan'ngeus zu den 
Rr. stylohyoideus und di^astricus des N. Cacialis verlaufen, oder Accessorius&uem , welche 
der K. glossopharyngens avreh Varmittfamg des N. vagus tau dem B. interna« n. MceaeoTii 
empfingt: für letztere .Annahme würden die Versuch«' vnji Hein ') sjtreehen. .Tedoeh fehlt 
der nacTi C. Krause 2) normale Nervenzweig des Ii. iiliaryiiu'oba^iiaris des N. glossopharyngeus 
für das obere Ende des M. tensor veU palatini, wenn letztenvs Ende sehnig ist. 

Nach der gcwöhnlieln-n Annahme influirt der N. fai ialis auf die Speiehelseeretion. 
Er .soll sccretorische Nervenfa.sern für die Gl. parotis, .subiiiaxiilaris \iiul subungualis nbj.'eben. 
Die erstcren entweder durch den N. petrosus superficialis minor. d;us Ganglion oticum /um 
N. auriculotemporalis oder durch die Verbindungen seiner Kr. faciales temptonäles mit dem 
N. avriculotcmnoralis ans dem dritten Aste des N. trigeminus; die lettteren aber durch Yer» 
mittlung der Chorda tympani (I, 4.H4) und des Ganglion maxillare (vergl. -S. 7IW). — \)< r letzt- 
genannte Nerv führt ausserdem Geschmacksnervenfafiem (deren (Quelle freilich zweifelhaft ist 
B. 1, 190). ha Widerspruch mit dieser gewDbnliehen Annabme, die theilweise auf bisher viel» 
deufiire i>athologische Beobachtungen gestützt war. hat ürbantsehitsch'') darauf aufmerksam 
gemacht, dims der Uebertritt von Fasern des N. glo.ssopharyngeus durch den N. tympanicus in 
den N. |M'trohUs supcrticialis minor, das Ganglion oticum und de.ssen Verbinilunj.'säste zum N. 
maxillaris inferior und von da zum N. linirualis eine genügende Erklärung abgeben könne. In- 
des.sen ist es nach Lussana'') die Portio intermedia des N. acusticus (vergl. jedoch S. 738), aus 
welcher die Gescbmacksnervenfasem der Chorda tympani stammm (I, 190) und nach Anderen 
(Prevost^) kann wenigstens bei Säogethieren durch die experimentell -anatomische Unter- 
lUchung fettig degeneruter Vervenfasem dargethan werden, dass Chordaftstm in die Zunge 
und namentlich in den mediab n Endzweii,' il.s N. lingualis gilangen. Die früh- r von 
W. Krause (lb70, vergl. I, liH)) aufgestellte HyTwthese, wonach die Gesdunadtsfasera der 
Chorda wahrMheinlich durch Vermittlung des (Ganglion geniculum, des oberen Astes vom 
N. petrosus superficialis minor, und des N. tympanicus aus dem N. glossopharyn^'eus stammen« 
ist durch eine Beobachtung von Carl"*) bestätigt worden. — Was die Gl. iiarotis betrifft, so 
sind jedenfalls die früher sogenannten lir. parotidei s. parotidei posteriores n. facialis, wie 
sich microscopisch (W. Krause') nachweisen liess, die Parotis nur passirende. für Gesichts- 
resp. Hautmnskeln be.stinmite motori.schc Nerven. Auch würden auf Facialisreizung ein- 
tretende Contractionen von dieser Speicheldrü.se benachbarten Muskeln (S. 179. .S. is;*,. S. IS,'») 
ohne Annahme secretorischer DriUennerven (vergl. 1, SäH u. 543) oder wenn letztere aus 
dem N. glossopharyngeus stammten (8. 798), eine Termebrte Speiehelseeretion erklSren 
können. — Endli(>h ist noch zu bemerken. da.ss wenigstein einige Fasern der Chorda tym- 
pani an dereu Ursprünge aus dem N. facialis nach Bischotl'^) in den letzteren Nerv ein- 
tretend peripheriseb verlaufen. 

VTTI. N. acusticus: Hfimerv. Die Portio intermedia gehürt ursprünfrlich dem N. 
aensticus an, tritt aber peripherisch in die Bahn des N. facialis über. Ihre Bedeutung ist 
iweUblbaffc (Oeaetunaekswerrenfasera? — s. oben — vergl. S. 788). Nach Einigen soll sie als 



1', Arcliiv nir Aiiat<imlc und rhyslolngle. S. Ä7. — 2) l ste AiiH. IMS. — 3) ncnbarhtuiict n Ober 

Auomalicn de« Goschmackea. 8. SS. — *) Arcbivea de pbyaiologie. IbßS. — i) Archiven de i>li> aiulugte. 

um, MIT. «- ^ Anblv flr OhnmlMilkiiiide. WlSb BS. Z. B. Ul. » 1) ZtUmHaUk fir ntfondle Kedletn. 
Bi. St. 8.SI. — 0) MIkntkopiMh« Awdyte dar AnulaaoMD Ut Kopftema. 1S65. 8. n. 
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Wurzolgan.irlion das Oanplion poniculoni besitzon. Wahrschpinlich ist sie nicht« weiter al* 
ein stark entwickelter R. conimunicans n. acustici et facialis zum nächsten Grenrjfan^lion 
(I, 479) des N. .svTrjpathicu.s, d. h. zum Ganglion ^eniculuni. 

IX. N. glossopharyngeus: (ieschuiack-snorv. Er ist nicht nur der einzige, bii<h<r 
als solcher mit Sicherheit erkannte Geschniacksnery (I. 190), sondern enthält wahrscheinlich 
ursprünglich lauter Geschniacksnervenfasern mit Ausnahme derjenigen »einer Fas«Tn. 
welche sich an der Ausbreitung de« N. auriculari» n. vagi bctheiligen und vielleicht aach 
des N. tympanicus, falls dieser nicht die Quelle der angenommenen ljeschmackßnervenfa-"<cm 
der Chorda tympani (S. 737. vergl. a. I, ]9<>) sein sollte. — Versorgt den hinteren Th« U 
der Zunge, namentlich die Fi)nbriae linguae und die Papillae vallatae. nach vom auch die 
Papilla« fungiformes. die Vorderfläche des weichen Gaumens und — auf den» Umwege durch 
den Plexus phar3'ngeus — die Hinterfläche der Epiglottis •). Seine motorischen Fasern 
stammen aus dem N. accessorius (s. unten). 

Der N. tymitanicus erscheint zwar als Ast dos N. glossopharyngeus, ist aber in Wahrheit 
die Fortsetzung des sympathischen Grenzstranges zwlsclien dem Ganglion petrosum ciner>«eit^, 
den Ggl. geniculnm und otieum andererseits (I, 479). Nadi Heidenhain*) enthält dersolbe 
secretorische 3) Nervenfasern für die Gl. parotis. Dieselben .sollen vermittelst des N. pt*tr«»su« 
superficialis minor zum Ganglion oticun» und von letzterem durch den N. auricnlotemixiralis 
als Rr. parotidei des letzteren zur Parotis gelangen, während Bemard^) jene Ka.<em im N*. 
petrosus superficialis minor aus dem N. facialis herleiten wollte (nach Analogie der Chor*!* 
tjTiipani, welche den Gl. submaxillaris und sublingualis secretorische Nervenfasern zuführt 
und vielleicht aus der Portio intermedia des N. aeusticus herstammen soll). AnderiTs<'it<s 
erscheint der N. tympanicus als homolog einen« K. (branchialis s.) pharyngeu«*) des N. vagTi* 
mit Röcksicht auf diejenigen seiner Fasern, welche möglicher Weise «Tnrch seinen Zwei^ 
zur Tuba Eustachii (Fig. inA. Nr. 34. — Fig. bÜS. Nr. U) an die Schleimhaut der letxt<^'n*n 
gelangen. 

X. N. vagus. Seine sensibeln Fa.sern gelangen zum Digestions.ipparat : von <Ier 
hinteren Fläche des Gautnensegels bis zum Pylorus, also zum Pharvnx, Oesophagus und Mag»"n 
direct: zum Darmkanal, der Leber. Milz, den» Pancrea-s. ferner zu <ien Nieren und Nebennierm 
durch Vermittlung der Ganglia coeliaca, der Plexus hepaticus, lienalis. niesenterici. renales, 
suprarenales. Ausserdem zum Respirationsapjtarat : zum Kehlkopf durch den sensibeln R. larrri- 

{ Ifens superior internus; zur Luftrönre durch die Nn. tracht-ales. von denen ein in der Schlcini- 
laut endigender Ast vennöge der Anastomose des zweiten Astes des N. laryngeus superior 
internus mit dem medialen Ast des N. laryngeas inferior aus dem N. laryngeus superior zu 
stammen scheint; zu den Lungen durch die Plexus pulmonales. Zum ( 'irculationsapparat : 
Rr. cardiaci n. vagi. deren Fasern, soweit sii* die Frequenz des Herzschlages vennindem. 
jedoch dem N. accessorius angehören dürften: R. cardiacus rarai dcscendenti« n. hypogloM«i. 
Fäden an die V. cava superior (S. 744). — Seine motorischen Fasern stammen (mit Aus- 
nahme derjenigen für den Oesophagus, die Luftröhre und Bronchien, wi-lche Nervenfasi-m 
wahrscheinlich dem .s}^^pathischen Nerveasystem angehören) aus dem N. acces*iorius. 

XI. N. accessorius: Motorischer Nerv für die Mm. quadrigeminui* capitis und 
cucullaris, welchen sein R. externus directe Acste ertheilt. Er versorgt ferner tlurch Ver- 
mittlung 

des N. glnsanjiharyngeus: die Mm. constrictor pharyngis superior, stylophar^kTigeus, 
sowie (die oberen) Theile der Mm. levator und tensor veli palatini. de« hinteren ftauehes 
des M. digastricus. der Mm. stylohyoideus. styluglosjsus und ilen unt^-ren Thcil des M. glofoio- 
palatinus. Ob die Verbindungszweige des N. gIos.sophar}iigeus zu den Rr. digiLstricus und 
stylohyoidens de.s N. facialis motorischer (N. accessorius). oder sensibler (Muskelgefühl, 
s. 1. .^)iiK)) Natur sind, in welchem letzteren Falle sie dem N. vagus angehören könnten, ist 
zweifelhaft. Unwahrscheinlicher wird die letztgenannte Annahme wegen der relativ grosMen 
Stärke des (ilossopharj-ngeuszwciges. 

Durch Vermittlung des A'. ratfus: 

die Mm. constrictores pharyngis suturior. medius und inferior, die Mu.skeln des Kehl- 
kopfes und zwar den M. cricothyreoideus durcn den Nn. larjTigeus sui>erior externus. di«* übrigen 

■ ) lu Ucirt'ff der Uetrhmarktknoapcn an der hlnt<>r«u FIKrlie der KpiKlottl* (I, 197) hkl Hvnlr iRin- 
Cfivoldelclire. liiT.'t. H. H7.tl cjn^ew«ndrt, du» d«n*rh dem N. Tk|{ni (N. Urynxoai 8ii|>rrlor Int«mua1 ebenf»)!« 
Qf HrhmackiifMem cuKeschri<:b«n werden mUsulAn. Die» Mgt nicht, dfnn lli'nl« hat dalicl UbnrMshen, da«* dl« 
Nn. KlosAophBryniruuii und Taxus nirlii nur dlroct, lundcrn aurh mUleUl dca rioxuii pliarjrngvui anuUiniotirra 
(I, liW). Hiervon abfce^ichvn würde Jwlocli vin«r »olclion Annalnno nirhu Im Weire Ntrhrn, well der X. nloaiuv. 
phar>-nKi:ua Kenellsrh •!« eine laollne VaguKwtirscl (.S. 731* iH-lrarlitet »rrdi n kann. — 1) Arrhlv fUr dl« Kr^ammt« 
Fliynlologle. 1878. Bd. XVII. 8. IC (beim Hunde i. — ^) Ilcidcnhaln (l. c. H. Itti) hat «Ich nn<-b nirbt OheraeaRcn 
kennen , dasi dl« vnn PnOfter Witrhrleboncn ■ecretofiM'hen Nerrenfaaam Pettatrvifen aind (Terxl. 1 . M« and 
W. Krauae, Archh- fdr Anatomie und l'hyaloingle. 1S70 H 1). Taf I). — ') Uatetie miMlcale de Pari*. I8&7. 
18^. — S) Vergl auch Jarkann and Oarke, Jonrual of analoniy and pliyalnlofry. I87.S. Vol. X 8. VI 
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Mnskeln dartli den N. larvn^oas htferior; und (wenifTstens beim Kanfnehen >) auch das Hen 

durcli VoniiittluTiLT r ;iu> di in N. vainis staiiiiiir'inlon Kr. cardiaci. Von ' int r iriM-si n 
Anzalil von Eiiweweiden it>t es nicht sichergestellt, ob ihre inotorisciuni NVrvciil'ikseru 
. theilweise vom }i. accessoriiu, aei ei indireet dnreh den N. mgns. sei es durch Venuittlung 
des syiiijnithischcn Ncrvonsystems odor von letztoriMu stainnion. Ks liandelt sich hierbei um 
physiologische Fragen, welche namentlich die glatte Musculatur betreffen. 

Ana experimenMlen Untersuchangen reamtirt aneh der Satz, dass der R. iatenma dei 
N. aeoBMorins voro oberen, der R. extemus vom unteren AeeeeaoriaBlLem herstammen. 

Xn. N. hypoplossus: Motorii^oht'r Nerv fBr die Znngenmnskeln: Mm. hyo^rlossus, 
styloglossus, j,'L'nu)^'lü.SfiUs , sowie die ei^Tiieii Muskelbundel der Zunge: M. lingualis. Strata 
longitadinale, transrersum und perpendicuiare, während die 2dm. omohyoldens, stemothjrreoi- 
deos ond Rtemohjoidens ihre Nerrentuem Ton den Nn. cerriealee II n. III beliehen, welche 
Filsern tbeilweise in «l- r Bahn des N. hypof,'lossus vorlaufen (und die Mm. dipv'^tricus. sfylo- 
hyoidtius, mylohyoideus vom N. facialis resp. vom dritten Ast des N. trigeminus innervirt 
Winden). — Der R. descendens des N. h^glossns gehört letzterem scheinbar an, in Wahrheit 
abpr den vorderen Aeston der Nn. cervicahs I a, II. deren botreflende F;vsem aus der An.'<a 
cerviralis 1 zum N. liypot^lossus gtdangen und in dessen Ii. descendens theils periitlierLsch 
Yerlaafen; theilweise rhekläutiir im Stamm des N. hypogloesas eentralwaite aufsteigen (Variet.). 
Aus den Verbindungen des N. hjpoglttttus mit Cervicalnerren stammen die motorischen Fasern 
für die übrigen, anscheinend von ersterem versorgten Muskeln (». oben). 

H Orken niorkHuerveit. E> sind Nerven mit doppelten Wurzeln, w.lehe von 
AmvordereH und hinteren grauen Säulen des Rückenmarkes entspringen. Erstcro Wurzeln sind 
motoriseh, die letzteren sensibel. Indessen verlanfen in iva vorderen Wuneh nieht nur 
inotf>risclie . sondern aiieh ein kleiner Antheil sensibler Nervenfasern. Dieselben siml aber 
rückläufig; sie stummen aus der hinteren Wurzel, kehren durch die vordere Wurzel in den 
Wirbelkanal zurück und eoUen an den Rflckenmarkshäuten sich verbreiten. Zu dieser Khusse 
gehören .'51'^) «liireli .len ganzen Körper sieh verbreitende Nervenpaare, nämlich auf jeder 
Seite H Nn. spinale.-, eervicales. 12 Nn. spinales dorsales, 5 Nn. spinales lumbales, 5 Nn. 
spinales sacrale.s und ein N. iffoales eoccygeus. Die vorderen und die hinteren, in der Regel 
stärkeren Wurzeln dieser Nerven entspringen vollkommen von einander getrennt und ver* 
eini^ren sich, nachdem die hintere Wurzel zu einem Spinalganglion angeschwollen ist, meistens 
zu ein rächen kurzen Stämmen, welche alsbald durch regeluiässii:e symmetrische Spaltung 
in gestreckt verlaufende Aeste zerfallen und an einige Muskeln des Kopfes und sämmtlichc 
Muskeln des Rnmpfes ond der EztremiÜten, an die äussere Haut und an einige Schleimhäute 
.lieh verbreiten. Pie Aesti- tn'ten aus dem zugeJiririgen Forani -n iiitervertebrale oder dessen 
Uomologon hervor, welche letzteren am üs sacrum ringsum geschlossen sind; an den liücken- 
wirbeln aber wird die homologe Begrenzung Uteralwärts durch das Lig. costotranaversarium 
loiiL'uni anteriu.s reprä-sentirt. Alle Nervenpaare dieser Klasse gehen schon an ihren 
Wur/.eln. namentlich vermittelst der hinteren, regelmässijre Verbindungen mit dem sympathi- 
schen Nervensystem ein: ihre Acste vereinigen sich durch Ansäe und Plexus vielfach unter 
einander und mit Nerven anderer Klassen, auch mit dem sympathischen Nervensystem, 
indem sie zu einzelnen Ganglien desselben Zweige schicken oder solche von denselben em- 
pfanireti. Von der Vereinigung ihrer Wurzeln an sin«! sie durchweg aus motorisch- n und 
sensiblen Nervenfasern losammengesetzt, die sich indessen hei der Verästlung zum Theil 
wieder von einander trennen: sie verleihen den Organen, in welchen sie emligen. die allge- 
meine Empfindlichkeit für Erregungen sehr \ i r> lii- dener Art (namentlich aber des Ta.st- 
sinnes), die. durch sie zum (J«'liirn geleitet, d. utliche Vorstellungen erwecken; und regen 
ilie von ihnen versorgt<'n Muskeln zu Contractionen an, welche unter der Herrschaft des 
Willen< st'lien uiel in -hr \ii"j<-] fr^iwillii; erfolgen. 

Nervenplexus der ExtremitÄten. Besonderer Erwähnung bedürfen noch die grossen 
Pleziu der oberen und unteren Extremität. 

Plexus brachialis. Was diiv-en I'hxus (Fig. 441. S. 732) anlantrt, so ergeben 
sich (morphologisch) aus Untersuchungen-*) an Kaninchen und Aflen zwei Sätze, die ohne 
Zweifel auch für den Mensehen GQltigkeit haben. Dies folgt nämlich aus der bonerkens- 
werthen*) Uebereinstimmung im Bau des peripheri.*tchen Nervensvstems , welche zwei so 
verschiedene Säuger, wie Mensch und Kaninchen, darbieten. Jene Sätze lauten: 

1. Weiter distalwärts gelegene Parthien iHaut und Muskeln) der oberen Extremität 
erhalten ihre Nerven aus mehr distalen Abschnitten des Rückenmarkes. 



i) Bnrdiahl, V«rUaf dss Ae«M««rfu Wnilttt tan Vngtu. Dtii. Bmlaa, IWT. Vst«!. H«M«nlMiln, BtaMm 

d<>ii iiJiysi.iIonUchcn Institutes zu Hreslau. IRfiS. IV. S. 2.t0 — 1) Da der N. triprminti», obwohl ein Ulrnnorv, 
«ich OAcb Milien weienUiclien Uexiebungen voUkommcn den Rttckenmarksnerven umcbticHt (8 . 734), so wurden 
Mlkw tt NsrvsqMan Jenar KlanM «ngtaannua. — S) W. Knnas, BeMfe ssr ITearologio <]er 
mMIt. tm (M JroewM cy w flfgwt). — 4) W. Xiaua, Antonte dm KanlnshsM. IMa. 8. VI. 
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9. TNe abiiohit ttofatni KcTTenfittern dfr oberen Eitiomili t wAmatn im Vllltai 

C- rvi« aln'-rv. n ihhI v-TM.rtren di'- Haut <\'^ . r^ton bU «Iritt*?!! and die Ka<li&L<^üte dea»- Ti»'rt»^ 
Fingere i dann folgen die im Isten Dorsalnenen vt»rlaufenden Fatieni, von denen dif Haqx 
der Ulnafseite des vierten vnd des ganzen fQnften Finj^ers innernrt wird. 

T>i<» fünf FinjTf'r <.''h'"r^'n aI>o nicht <^twa fünf M*'tamt'r>'n an. die den V — VIIIt^B 
C'ervical- und InU-n [»orHalntTv« n ont^pn cht-n würden. I>a die Musketu und Haut de.* Vonier- 
annei Bowi«.* Oborannen den N> rvi n d< s ri«'xiLH brachialis correspondiiai, M kann man sich die 
Anb^e der Extremität ab einen breit«^^n und konen floüsenförmigen Lappen vonttellen. in deasea 
Spit:^ der VIII te Cervicalnerr endi>ft und dessen onterer (ulnarer) Rand vom N. dorsali* I 
v-r-nr^'t wird, während di-' übri<r«'n Nerven zum scbrä^'t-n ob»T'n radi.iUn Rande ;r»'h«'n. 
Hiermit stimmt die Entwicklungsgeschicbte fiberein. Kachtngiich werden Oberarm and 
V of de ra n n mebr ejlindriscb (vergl. S. 8). 

Die Eintritt->t. lle d< r Hatijdniasse dos vom X. oni-MÜ- Vlll -tammenden Stnan^ea 
in den N. medianu« besteht in der Rf};id. wie sich bei kün^tlichrr fraj^aration zeig*, an* 
fünf cylindrinchen Nervenbündeln, dem Plexus anserinus^) n. metliani (Fig. 441. Xr. A 
S. 732); diene fünf Uündel enthalten die aenaibkn Mervenfueni f&r die vom M. ümmümiim 
abgegebenen Nn. digitalet« volares. 

Plezne Ivnbftlis und sacralis. Für dit^i Plexiu ist eine ähnliche (experimentelle) 
UnterrachQngiiwdse, wie ne bei der oberen Extremität vorliegt, noch Desiderat. Da^efCB 
- 



ergibt 8ich aas einer in genialer WeUe durchgeführten phylogenetischen Prüfung 2), d 
unter den Nn. luiiibaleH und sa. rale^ . inige ilurch bestimmte Merkmale vor den übri^n 
hervorheben. £b sind der N. thradiatm (N. lambaUa IV) s. furcalia^), der sieb in drei Aearte. 
je dnen Ahr die Nn. ot>timtoriaa, emralis <md iaeliiadlc«* tbeütt und d«r N. Umäimtmw 

(N. «arralis IT) s. biL^'-niinii- '^). welcher $o\v<>lil in den N. isduadiciis als in den M. podendna 
reap. in den I'lexu» jmdendali-s je einen A>t sendet. 

Sf/mfHtthiMcftes NerveMtf/iftt^n. U« b. r die H< deutung der einzelnen Nerven und 
(Janj^lien deKst-lben vergl. I. 479-'). Die symiiutliix Ix ii I'lexu-; am Kojife ;,'ehen sehr vielfältig" 
Verbindungen mit den meisten Hirnnt-rven sowii- b-tzt- rc unter einander, zum Theil auch mit 
Rückenmarksnerven ein. — Diese Amtstoni .-.n sind allerding» vielfach unverstanden; zum 
Theil wurden de schon früher (S. 737, 738 und 1, 479) erläutert Freilich ist es nicht Aaf- 
gabe der rein - anatomischen Fors»ehung, eine Entzifferung so verschlungener Hieroglrphen n 
verHUchen: es mu'.s das physinluijisi he Kxiieriment. die v. rijb'i. hende Anatomie. Kntwieklun|p»- 
geschichte und da« Microscop zu Hülfe gcnonuuen werden. Die vergleichende Anatontie — 
niebt nur als Grundlage der physiologischen FeffMlrang, obgleieli eine Mureiebend specieDe 
Neurolojrie di-s Knpf. s der gewölinlichcn Versuchsthierc grös-stentli'-iK n(i*h zu schallen L<t. 
sondern liau|it^äe)i lieber, um auf phylotrenetiseher Basi> »»Ine Zurucklührung der Himnerven 
in eine geringere oder grossen' .\n/alil vi.n Srhädelnerv. ti (I, 403) in ermöglichen. Aach 
Hollt4.' hier die Ontogenese helfend einirrt if- n. d> nn die I'leiusbildungen selbst können wohl 
nicht ander» gedeutet werden, denn al^ gleichsam zufällige Nebenresultat4> weitgreifender 
Dehnungen und Verschicbun^ien von Theilen benachbarter Metameren (S. H) an einander. Das 
MicroMcop deckt nicht nur die wahren Ursprünge der Himnerven in deren graoen Kernen 
(1, 402) auf. hierdareh sngleieli den sieberaten Anfschlon fiber die motorische oder .<iensib1e Vatar 
einzelner Nervenbahnen geb.nd, sonib rn es i>t auch — vorläufig freilich mit s< lir si hwa' h» n 
VergrOsserungen — versucht worden, die Nerveuulexns am Kopfe dorch directe Ik-trachtung 
nnt^ dem lucroseop sn entwirren. Ans der Corabinatien alter dieser Vntemebnngsmethoden 
— zu denen die khnische Reobachtumr am lebenden Menschen, also die specielle ratln«l<>:,'ie 
rcsu. pathologische Anat^imie als ein vorläufig in einzelnen Fällen noch un<'ntbehriicbc« 
H&ltnnittel hinzutritt — geht einerscitH hervor, dass manebe kleinere cxler grossere Nenrwi* 
stäniiri • Iii. lit-* weiter sind al» Bahnen, in denen Nervenfasern sehr versehiedi-nen Ureprunge« 
und iiiauiii^'faltiger Kndigung verlaufen. Anderseits stellt sich heraus, da^s ilie ältenMi. jetzt 
n(»cli in den Handbüchern verbreiteten Anschaunnf,'en mei.stentlieils sich nicht mehr aufrecht 
halten lassen, indem fort nnd fort in Einzelfällen nachgewiesen weiden kann, wie die Ver- 
hiltnisse doch bei weitem einfacbere nnd klarere sind, als sie eine veraltete Zweekmtaiir* 
k< it^l< br' bin/n-t. 11. II li. l.t.'. — Dem Ideal l iner vollkommen dur« li>ii hf ii:« n I'.irb'i:nng 
der in relativ kleinem Kaum verfilzten Knäuel von Nervenfäden wird freilich ent durch Auf- 
findung besserer Untersuchongsmethoden naher zu kommen sein. 

Nn. s |il a neb n i e i. Ktwa rin Fiinftel ihrer N<>rvi nfasem stammt ans den betreffenden 
s) ini'atiii>« h' U Gronzgauglien , die übrige Hauntmcnge dagegen aus Intercostolnerven. und 
zwar bezidit der N. q»]anchnicQs major seine Wnneui aas dem iweiten bis nennten, der 
M. aplancbnicoi minor ans dem sehnten und elften, snweilen aadi ans dem nennten nnd der 

i)M. Pf «lurrtniu n mtiiani (W. Kr*nae, ISSJ. I. e ) — Z) v. IhMtSB, HsMcIniMhci CVntrulbUU 1878. 
8. 14S. — Du psriphOTiMhe N«rvm«)rit«in d«r WlrteltlilsM. Lslpsli» VU». — *! DsM tat wm 
Mhor «nfloiuMatnsM (I, 47S) Oauslion auop«lailaoiB Ali als aas ^asss Plesas 
sallra beilsliMS s i s l sss a liat, vuä M«r 
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N. renalis posterior aus dem zwölften Intcrcostalnerven, sowie aus dem N. lumbalis I ')• — 
Die Nn. splanchiiici sind (wenigstens bei der Katze 2) eminent sensibel ; sie führen deren 
Vator'schen Kürperchen im Mesenterinra die sonsibeln Nervenfasern zu. Ausserdem enthalten 
sie Gcfassnervcn für die Blutgefässe der Verdauungsorgane, deren wechselnde Füllung einen 
{Trossen Einfluss auf die Vertheilung des Blutes im ganzen Körper ausübt. 



Knochen, Gelenke und Blutgefässe erhalten von den Him-Rückenraarksnenren theils 
stärkere, thoils sehr feine und zum Theil microscopische (Bd. I) Fäden. Die feineren werden 
hier übersichtlich zusammengestellt; die stärkeren, schon bei der gewöhnlichen Präparation 
auffallenden bei den Nervenstämmen erwähnt, von denen sie stammen. 

Knochennerven^). Ueber die allgemeinen Verhältnisse derselben vergl. I, 70. — 
Die einzelnen hier zu erwähnenden, .sehr feinen oder microscopischen und theilweise dem 
Periost angehörenden Zweige sind folgende: 

N. supraorbitalis. Entsendet in der Incisura supraorbitalis einen Ast, der in die 
Pars frontalis des Stirnbeines eindringt und sich in derselben verzweigt. 

N. hypoglossus. Gibt am Ausgange des Foramon condyloidenm anterias einen sehr 
feinen böch-ttens 0.5 mm dicken Zweig an, der microscopische Fäden in das Hinterhauptsbein 
entsendet. 

N. Vidi an US. Der Körper des Keilbeines erhält einen Zweig aus dem N. petrasu« 
sui>orficialis major oder profundus major, der sich in des.sen spongiöser Substanz verzweigt. 

Nn. supraclavionlares anteriores. Der medialste derselben und der folgende 
geben sehr feine Zweige zum Periost des Stemum und zur sog. Membrana propria desselben, 
der letztgenannte Nerv auch zum Brustbein selbst*). 

N. pcrforans brachii entsendet nahe an seinem Ursprünge einen Faden, der um die 
A. brachiaüs einen Gefassnerven- Plexus bilden hilft, aus welchem ein Aestchen mit der 
A. nutritia magna hnmeri (S. ßl6) an der medialen Seite des Humerus ungefähr in der Mitte 
seiner Länge in das Foramen nutritium magnum eintritt, vorher Zweige an da.«i Periost ab- 
gebend, und sich im Innern der Markhöhle bis zu den Condylen verzweigt. 

N. axillaris. Ein feiner Faden läuft am lat^'ralcn Rande des Sulcus intertubercularis 
hnmeri aufwärts und verzweigt sich seitlich am Humerus, violleicht auch an der Sehnen- 
scheide des M. quadrigeminus brachii und der Schultergelenkkapsel. 

N. interosseus antibrachii volaris. Gibt oberhalb des Lig. interosseum einen 0,3 
bis 0.5 mm breiten Faden, Ramus lig. interossei antibrachii, den Zwischenknochenbandnerven 
des Vorderarmes, ab, der sich sogleich in einen radialen und einen ulnaren Ast spaltet. 
Erstorer sendet einen Zweig in das am unteren Ende des oberen Drittheiles des Radius ge- 
legene Foramen nutritium desselben, gibt, wie auch der genannte Zweig, abwärts steigende 
Fäden an «las Periost: vorläuft dann längs des ulnaren Randes des Radius, eine lange 
Strecke zwischen zwei Blättern des Lig. interos.seum antibrachii eingeschlossen, abwärts, 
indem er auch Fätlcben durch das letztere hindurch zum Periost der Vordertläche des Radius 
sendet, und dann auf der volaren Fläche des genannten Ligamenten, an dessen unterem 
Theile «ich verzweigend. 

Dur ulnare Ast des N. lig. interossei läuft dorsalwärts vom N. interosseus antibrachii 
volarLs zur radialen Kante der Ulna und längs derselben auf der volaren Hache des Lig. 
interosseum abwärts, sendet einen rückläufigen Zweig am unteren Ende des oberen Dritt- 
theiles der Ulna in deren Foramon nutritium. gibt Fädchen an das Lig. interosseum und 
verzweigt sich im Periost der volaren Fläche der Ulna bis zu deren unterem Drittheil herab. 

Ferner entsendet der N. interosseus antibrachii volaris feine Fäden an das Periost des 
oberen Drittheiles der Volartlächo des Radius. Endlicli gibt dieser Nerv an seinem unteren 
Ende dünne Fäden ab. welche mit dem ulnaren Faden seines Raums lig. interossei und dem 
N. interoHseu-s antibrachii dorsalis anastomosiren und an dem Periost der unteren Enden des 
Radius und der Ulna, sowie an der KajKsel des unteren Radio -ulnargelenkes sich ver- 
breiten. 

N. radialis. Entsendet in der Nähe seines Eintrittes zwischen das Caput longum und 
Caput mediale ni. tricipitis einen Zweig an das Periost der hinteren Fläche des Humerus. 



I) ItOilinKcr, U«b«r die KUckonniarkinerren der Hanrbeingcweide. lütHi. H. 17. — Ludwtg mit irAfTlcr, 
Zvluchrlft fUr ralionoUe Medicin Bd. IV. 8.387. - W. Krause diuiHb^t Bd. XVIi. S.itll. — 

i) s. Itnubor, Vator'urlio Körper der nüiider und Pcriostnorven. I8(>5. — L'ntersucliunKcii Qber die V«t<T'Hchun 
KSrpiT. IH(;7. — Uober die Nerven der Ki<oclicnhaul und Knucbou des Vurdemrine!« und L'nlurschetiki.-I.'i. itH>S. — 
Ucber die Knochonnerven des Oberarmes und Oberschenkels. 1870. — l) KUdinger, Die Oelenknerven. ISäT. S. lü. 
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N. i tit»To»»i».'a8 antittrachii dor^ali*. Ders«!!« ^bt feine Faden an da* Per*«! 
der dorsalen I-Täche de« Kadioa ond der Ulna. sowie an da* Lig. intercsveam. S«ni>* die 
Handgelenke Ter»orgenden Fällen überschreiten nun Theil den Carpa«. erreichen die- Inter- 
»titia interodsea rnetacarpi II — IV. anaÄt/>rao«rt>n mit perforirenden Fäden, die ^nt-weder 
Helbfttittändig oder aa-* den für die Mm. interus.'-ei bestimmten Zweigen des X. alnarU rolari* 

1»rofandu.s «ntPijrin;k'»-n ond bilden mit di'-^en die Xn. interotsfi metacarvt dor9aU* ^) II — IV. 
x'tzt^.re theilen .-ich jeder in einen ra<lial»-n and alnaren Zweig and Tr-rbreiten *ich am 
Periost der betreffenden Oss. rnetacarpi. gelangen auch zu den ersten Fingergelenken. 

N. radialis soperfi ciali«. Der N. dorsali-s pollicis alnari^ enti*endet im ersten Inter* 
ütitiam intercw.«eam einen Faden, welcher die den Aesten eint-s (nicht eiistirenden » N. inter- 
rrt»«eui» di>r<«allH I entj*j»rechenden Verzweigungen abgibt and mit einem Aestchen eines Maskel- 
zweigCH ilen X. ulnaris volarL« profunda.-* für den M. flexur tndlicis breTis oder int^rc»s>»-as 
dornalL* I anaiftonioiiirt. DieiiO Aestchen begleitet den R. voWis profandua der A. ra*üaii»- 

Nn. intercoKtales anteriores. Aus denselben — ehe sie den M. pectoralis major 
durchbohren — gehen sehr feine Fäden. Rr. stemale«. hervor, welche am lateralen S*fit«-n- 
rande und der hinteren Häche des Stemum in diesen Knochen eintreten. 

N. craralix. Sendet einen Zweig zum Foramen natritium magnam des Femar in 
der Mitte «ein« r Länge, der au» dem N. lunibulis III ^tammt. mit der A. profunda femorU 
und writ<-r abwärts mit d'-r A. nutritia magna femori» verläuft. Aeste an das Periost ab- 
gibt und «ch hchliesslich in der Markhöhle verbreitet. 

D<-r R. mascalari» de« N. cmralifi für den M. cruralis entsendet einen Zweig 2) fUr das 
Periost den Condvlua medialin femoris, femer einen Zweigt) zu den Mm. subcrurales. Ton 
weli-hem Fädchen zu der Vordertiäche de» Comlyltts lateralis (und der Kniegelenklapscl) 
gelangen. 

N. iHchiadicuK. Gibt einen Zweig zu einem im .\nfang des unteren Drittheilei* des 
Femur an dessen hinterer Fläche gelegenen Foramen nutritium. welcher sich in der Mark- 
höhle verbreitet, 

N. peronaeus. Aux den Zweigen der Nn. peronaeus und tibialis zum Knic^eleok 
(S. 744) entspringen feine Ae«te zum Periost der Vorderseite der Condyli feniori*. 

Der laterale Axt iles X. peronaeus profundu.s gibt zwei oder drei Nn. intfrosset meto- 
tarsi dorsale» II — III und IV ab, welche im dritten und vierten bis fünften Interstitiuni 
interoKMeum verlaufen. Sie senden an die Ligamente und Gelenkkareeln der Tantal- und 
TarHometatarnalgi-lenke Fäden, welche letzteren zwischen den beiden Köpfen der Mm. inter- 
o«H«'i dornalcH in die Tiefe und sich verzweigenil in die Ossa metatarsi eindringen, auch mit 
Fä<li-n de« N. plantari» profundus oder mit Muskelzweigen des letzteren zu den Mm. intor- 
oHsei nnaittoniosiren. Dann theib-n sich die genannten Nn. interossei jeder in einen tibialen 
und tibularen Zweig: dies»- Zwei<,'e gehen läng» der Oss. metatarsi auf den Mm. interossei 
dorxub'M nach vom und endigen an den Kaiksehi der Zehengelenke. Auch aus dem N. inter- 
»«Mous metatursi dorsalis I gehen ein tibialer und ein flbularer Zweig zum ersten und zweiton 
Tarsometatarsalgelenk. — (S. a. N. suralis — S. 743 — Variet.) 

N. tibialis. Der H. museularis des N. tibialis für den M. {»opliteus hilft den CieliiiB- 
nen«-n|il<-xu8 um die Aa. tibiales anterior und posterior bilden, und gibt einen .\st ab. 
Welcher das Periost der hinteren Fhiehe der Tibia oberhalb des Foramen nutritium veniorgt, 
in ilan letztere eimlringt und sich in der .Markhöhle ver/weigt. Femer entsendet derselbe 
den Zwischenkn«n-henbandnerven des Unterschenkels. X. lig. interossei crtiris^). Dieser Nerv 
verlauft anfangs auf d<'r hinteren Fläche des Lig. interosseum cniris. dann zwischen zwei 
liluttern desselben einge><-hlossen oder häutig auf dessen vorderer Fläche, abwärts und 
Bchliesslieh am unteren Viertel des l'ntersehenki-ls wieder aaf der hinteren Fläche des Liga- 
menloK. Der Nerv gibt gleich nach seinem Trsprunge (ausser (Jefässnerven für die Aa. 
tibiales) nu-hrere Fädi-Iien an diw IVrio>l der Tibia und Fibula, sowie ilas I.ig. inteross«>um. 
aiiastomT»sirt zuweilen mit «lern IVriostnerven der Fibula (s. unten) und endigt am unteren 
TibioMbulargeb-nk. — S. auch oben: N. peronaeus. 

;\us einem Muskelast des N. tibialis für die Mn». tibialis posticus und Hexor digi- 
tnnim longus oder für den M. Hexor hallucis l()ngu> geht ein feiner (0,5 mm) Faden, iler 
Wadenbein - Periostnerv. hervor. Derselbe steigt am medialen Hunde der hinten-n Fläche 
der Fibula in ihri*r ganzen Länge abwärts, zwischen den Ursprüngi-n der Mm. tibialis |)osticua 
und Hexor hallucis longus. gibt am unteren Knde des oberen Drittheiles der Fibula einen 



I) Kaubrr, VkUT'scho K>irpcrrliaii der Bänder- und l*i'ri«ilnerven. IS65 S. H. — '.') I'niere t^plpliyavn- 
nervcii des Ober<kchcnki>lb«lnes. — 3) i. A'. inttro*»rui crurit. 
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TvitTveiizweij; iu das duHclbrft fji'legoiu' F\»raiii" ii nutiitiuiii lil>ulau, uboiiiulb und unterhalb 
<lO0 lettteren viele feine Zyieige fär das Periost dor Fibula, aucli zu den C]ola.s,><plexus d*^r 
ViMa peronaea und zum P- ri<>st dos .Mallculuü Uteralis, welcher letztere Endxweig mit der 
A. maileolaris iK>stcrior iiiciliuli> verlauft. 

N. suralis. Der N. cutaiicus doräi peviiü lateruliä entsendet einen Perioätzweig zuui 
Ob nietatarsi VI), wibrend der N. interoeseos donalis IV gewöhnlich schwach entwickelt 
ist (Yariet.). 

<ilpIenkncrYen '). (Ver^'l. I, 7Ö.) 

K i <' f<- r};i- 1 II k. Krhält N'-rvon: vorn aus den Nn. temporalis profondiu posterior 
und iuaä.sotcriou.H ; hinten au2> dein N. aurieulutciuporaliä. 

Kopf^elenk. Die Verbindan^cn zwiseben Os oocipitis, Atlas and Eitlstropbeas be- 
koniiii> n Padni aiiN •!< n . rsten re>|>. /.wi it« n CervicalnerTeni die Articttlatio atiantoHiecipitalis 
erhält einen Fa<len au;» dem N. cervicalis I. 

Wirbelgelenke. Jeder Ii. iKMterior der Kückenmarksnenren gibt von seinem niediun- 
warts laafenden Maskelast (eine Swien som entsprechenden Gelenk. 

RiplMMi ' lenke. Die Vorderflächen ihrer Kapein erhalten nticrodeupische Fäden, 
Ucren Abittammung nicht näher bekannt ist. Dai»elüe gilt für die Articulationes costo- 
tnuHnrentariae. Die Artiealationes stemocostales werden von Fiden der Nn. interoostales 
anteriores Tcnsorgt. 

BraHtbein-SchlüMf^elboingeleniL. Die relativ starken Ifiden stammen ans den 

Nn. äuitraclavicalareii anteriore«. 

Srhlüssetbein-Sehalterblattgclenk. Der von der fünften Ansa cervicalis stam- 
mende N, tluiraeieus anterior soll nach I{(»ek^: eiii'H Fa^lrn zu dem <u'lenk flehen, während 
liüdingcr ^j dessen Nerven aus dem Aät des N äUpraAcapuluri« zum N. äupratipinatu^i, rei>p. 
von dessen Ffiden f&r das Schultergelenk herleitet 

Schulterfjelenk. Erhält vorn und unten einen o<ler zwei Fädi-n vom N. axillaris» 
(s. letzteren), von denen d> r untere der ütiirkere iiit; hinten von den Aetiten des N. supra- 
scapolaris für die Mm. supia>pinatas nnd infrasinnatas. (Vergl. a. S. 741.) 

Ellcnbogengelenk. Volarseite: FSden von den Nn. perforans braebii, medianos 

nnd radialis. — Dorsal>eit,': Fäden vdin \ nliiari^ und einem R. muscularis d* s N. radialis 
fUr das Caput laterale m. trieiuitia; zuweilen auch ein Faden vom Ii. collateraliü uluaris n. 
radialis (Variet). 

Kadio-ulnargelenke. Das Li;;, animlare radii erhält auf »ler Volar.seite ein riick- 
iäutiges Fädchen vom N. interosseus antibracliii volaris. — Ferner enthält das Lig. inter- 
osseum anübradiü den radialen Ast des N. lig. interossei antibrachii (S. 741). Das 
untere Kadio-nlnargelonk wird von den Nerven der Handgelenke mitversorgt 

Hand ^.'elenke. Volarscit-' : N. inr<T<i>siMiK antibrachii volaris und ein .\-t di>s N. 
ulnaris volaris profundus. — Dorsalscite: N. int^TusseUiS antibrachii dor>alis (s. b t/ti nn:. 

Handwurzel-Mittelhand^relenke. Zwei^'e (S. 742) de» N. inlerus.^eus antil)rachii 
donalis. 

Krsto Fin}rerj?elenke. \'nlar-<cite: N. ulnari> vidaris profundus und Nn. di^'itab'.s 
volares. — Dorsalseite: Nn. intciu>sci metacarpi ib)rsalc> (S. 742) und Nu. di^'ilale> dorsales. 

Zweite Fingergelenke. Volarseite: Nn. digitales volares. — Don>aläeite: Nn. 
digitales dorsales. 

Dritte Finirer^'i'lcnke. Nn. digitales volares. 

Iliosacralgelenk. Hinten^ Fäden von den Kr. posteriores der Nn. sacrales 1 — III; 
von letzterem Nerv gelangen einige Fäden zu den Ligg. sacrotuberoKum und .sacrospinosum. 

Hüfti^elonk. Vom: Fäden vom Zweig de» R. posterior n. obturatorii fBr den M. 
obtur.itor ' \tiTiin>; f'-rii' r V"ii Muskelüstcn ib-s N. cruralis: einer dieser Fäden begleitet die 
A. circumüexa femorls anterior. Von den aus dem N. obturatorius stammenden Fäden ge- 
•Isnirt einer theil weise in das Lig. teres. — ffinten: Fiden des N. ischiadicas, die hfiimg 
Ton den Hr. miisi iilan-s zu dem M. obturator internus und qaadratus femoris entsioingen: 
auch ein paar Fäden vom N. glateus inferior. 



I) Rauher, VHttr'srh« Kfir|MrcbeD der BAnder* und Periostnerrcn. 1865. S. 10. — ■<) h. RUdin^r, Dl© 
Otlcnknenreu de» uien«cblicben Kflrper*. IS&7. — H. Meyer, Vi«rteyabrMcfarifl der naturfoncbenden UeseU* 
is ZllfMi. mi. 8. 75. — 3) IM« ROefcaiUBariuacrTM. IMT. 8. 86. 



Digitized by Google 



744 



AUgemdiie NeorologM. 



Kniegelenk. Vorn: Feine Zweige aus den Kr. mosculares des auralia za Ua| 
Mm. VBstus lateralis, eraralis nnd nanentueh tarn H. msim medialie: ferner Ton N. aapIwHi 

und vom N. peronaeus (s. letzteren), die mit der A. iirtirnlnris ij.nu supcrior lat-'ralL« 
laufen. — Mediale Seite: Faden vom N. tibialis, der mit der A. articulahd gcuii iMiiinm 
medialiB verlanft (zQweilen ancb Tom N. obtnratoriv«: Yariet) — Laterale Seite: l>er mAam^ 
(.rwühnto, mit der A. articularis <,'(>rm suporior l;it. r:ilis verlaufende Faden'), ein woit-:'r rl-a 
vom N. peronaeuü abgehender Faden und ein Faden vom N. peronaeiu prof(mda&, dtrr dtt 
A. recnrrens tibialis anterior begleitet. — Hintere Seite: FSden der Nn. tibialis und per»- 
naeus (s, letzteren), von ersterom verläuft einer mit der A. articularis jrenu superior medlali«, 
vöhrend ein anderer mit der A. articularis genu media in das Gelenk eindringt UMkd »xuh. 
m den Li;??, craciata f^elangt 

Ol»ores Tibiofibnlargelcnk, Vom: Kiii Zwrii: von ilrin mit der A. r<'cTirr«'n^ tiVi-iE« 
anterior verlaufenden Faden vom N. peronaeuä prormiduü. — Hinten: Faden von dem iL 
mascnlaris des N. tibialis zum M. popliteiis. 

Unteres Tibiofibnlargelenk. S. N. tibialis (8. 748)l 

Erstes Fu.ssgelenk. Vorn: Fäden vom N. peronaeus profundas und N. snmlis. — 
Hinten: JEliu oder zwei Fäden vom N. tibialis und ein Faden vom N. Ii;;, iutentssei cTVrM> 

Fersen^Sprungbeingelenk. Dorsnm: Fäden vom N. suralis an der lateralen Seile, 
die auch zum Lig. talocalcaneum interosseum im Sinus tarsi gelangen; ferner Ton N. pe* 
ronaeuü profundus. — Planta: Fäden vom N. tibialis (Yariet.). 

Sprung-Fersen-Kahnbeingelenk. Dorsum: Fäden vom N. peronaeus profanUus. — 
Planta: FSden vein N. plantaris mecualis. 

Tarsal-Ferscnbeingelenk. Docanm: FSdffii vem N. eatanras dorn psdit lAtenüi« 

aus dem N. »uralis. 

Tartjometatarüalgelenke. Dorsum: Fäden vom N. peronaeus profundus {S. 74ä; 
ond vom N. cntanens deni pedis lateralis. — Planta: Eiden Tom B. proAindas des N. pha- 
tarifi lateralis. 

Zehengelenke. Verhalten »ich ähnlich wie die Fingergclenkc und werden von den 
Nn. digitales plantares und doxrales pedis Teisorgt 

CtofiMOiMTmi. Dieselben wnrden mm Theil bereits erörtert (I, 589), ferner dal 

die Angaben in der spcciellen Neurologe, nanientlicb fiber die s^ympathischen Pleius Xi 
vergleichen. — S. a. Knochennerven, S. 741. — Aus.serdem sind folgende zu erwähnen: 

N. vag US. Alls den Zweigen des N. vagus dexter. die in den Pkxus pulmonahi 
anterior gelang' ii, ceht ein Faden zur V. cav:i .^uperior und ein anderer lasst sich zum 
Parietalblatt dt s Pericardium rerfolgen^). — Au.s dem Plexus gai^trinta nnterior verläuft 
ein Faden des (linken) N. vagus eine Strecke weit län^ der A. curunana \entriculi dextni 
und deren sympathischen Plexus nacb reebts« nm in Öegleitiuig, eines ikstes der letiterea 
snm Magen zurückzukehren ^). 

N. hvpoKlossus. Von seinem am Ausgange des Forameu condjloideuni ant4.^rziu 
entspringenden Zweige (8. 741) gehen einige sehr feine Fidehen (sog. N. meningens i>osteri«i) 
für den Sinus occipitalis und flas Rete venosnm condvloidcnni ah. Jener Zwi jg hinein 
N. sinuvertebralis (S. 733) homolog sein. — Femer gibt der N. bypoglossus bald nacb »cuiejn 
Austritt aus dem Fonunen condyloidenm anterins einen oder mehrere lüden in die Waid 
der V. jugularis interna, welche jedoeb in Wahrbdt ans dem Ganglion cervieale saperiw 
stammen. — (Vergl. S. 734.) 



doniinali.s des rechten N. phrenicu.s gelangen rückläuHge Fäden in die BnMthöhfe« iiir Wsa4 
der V. Cava inferior und des rechten Ventrikels aufsteigend»»). 

Plexus brachialis. Während die A. subchivia aus den» (langlion cervieale inferiu» 
Gefä-ssnerven erhält, entsendet die An.sa cenicalis VllI Faden zu den Aa. axillaris und 
brachiali.s; erstere erhält aneli i«inen Faden aus dem N. perforans hrachii. I>ie übrieen <ti^ 
fä.ssnerven der oberen Kxtreniität sind nur microsconisch festzustellen (1, 53"J); jedoch sinji 
noch der Faden ?) oder die Fäden ^ zu erw&hnen, welcne der R. palmaris longns des N. slsarii 
längs des unteren Drittheiles des Vorderannes der A. ulnaris succe8.<iive zusendet. 

N. medianus. Der N. interosseos antibrachii volaris, sowie der ulnare Ast d« 
Bamns li^. interossei antibraebü geben Fiden an die Qellsinerfenplezas der Vasn intenMi 

antibrachii volaria'). 



I) 9, miUmamk fMu ^^^Mar. — S) N. mtteOmrk gmu MjMrtor. — S) Lmdiks, D«r N. phnataM. IM 

8. .">;>. — *) KoHmann, Urbtr don Verlauf dos Lon^nmaRon nerven. I860. 8. 10. — S) Luvchkn, .\ni\tnitile itt 
Menachen. Bd. III, S. 1867. 8. IM. — «) LuMhkft, Der N. phreuicus. 1S53. 8.66. — ?) Arnold, IS&I - 
S) Ytl— Ilm 18*1. — S) Banlwr, Ortw dto Nswb Jt Kaocbenhart in yerteai—s va» ÜHtw^teis. iSSI.8.» 
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N. radialis». Der R. coUutcraliä ulnuris gibt Gcfusszweige zur A. oollatcrulLs 
alnaris snperior ■)• 

Nu. intcrco.stalos. Die Nn. niuscnlares abilmninali^s senden mioNMOOlHMhe .Fiden 
(Gefitöäiierven, W. Krause) an den Costalthcil de^» Diaphragma^). 

N. spermaticni ezternns. Gibt einen Faden rar A. iliica externa. 

N. Inmbo-ingainalit. Gibt in der "BXhß des Idg. ingninsle nrfee FEden an die 

A. onralis. 

N. cataneas fomoris lateralis. Gibt statt des N. craralis einen Faden zur 
Ä« cniralit. 

N. < rur;ili>. Au> (Lnisi^lLiii naho unterhalb dos Liir. inmnnale oder aus sciiuMi 
Aesten eiitäpriugcn mehrere feiue Fäden zur A. craralis, deren Entwicklung mit derjenigen 
der vorher erwähnten FSden der Lambabienron (sowie dieser unter einander) in umgekehrtem 
Verhältnisse steht. Daraus combinirt .sich der die A. cruralis bcjjleitende I'lexus cruralis. 
Aus letzterem setzt .sich ein Faden längs der A. circumHcxa tVmoris anterior fort (und ge- 
langt zur Hüftgieloikkapsel , S. 743); andere, die A. profunda femuris (1, b:^S) begleitende 
Fäaen gelangen zum Obersehenkelbcin (S. 742). Endlich erstreckt sich der Plexus craralis 
auf die A. poplitea als Plexu» pupUteus, der jedoch grösstentheils Gelenknerven (S. 744) 
IBr das Kniegelenk liefert^. 

N. tibialis. Der N. lig. interossei crnris (S. 742) gibt Fäden an die A. tibiales 
posterior und anterior (Variet.), und der Wadeubeiuperiüätnenr (S. 742) solche an die Va«a 
peronaea. 



t)Frey, Archiv für Anatomte und Pbjrtlologie. 1814. 8.635. — 3) A'n. phrttüei i»ttrmi/alu (Luacbka, 
D«r N. phnaicM. tm. 8.4»). — 9} WUagßt, IM* CWmikMrMB dM wmmOM Am Kkftn, 1»7. B. M. 
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Rückenmark. 



Centrales Nervensystem. 

Rückenmark, nediilla spiiialis. 

Das Rückenmark, Mcdulla spiualis'), liegt, von seineu Häuten uni- 
bdiloKsen, locker im Cervical- und Dorsaltbeile des Canalis vertebralis, de« 
CS bei weitem nicbt ausfüllt, und reiclit vom Foramen magnum (K'cipi tii Je an 
bis in den ersten Lendenwirbel, häutig (s. Dimens. u. Gew.) bis in den zweiten 
herab. Mit Kücksiclit auf die Nerven, welche aus jeder Abtheiluiij^ eut- 
8]iringeu, wird das Rückenmark in den Sacrahheil, Lumbnliheil, Dors*tl4heil 
und Cervicaltheil eingetheilt, welche von unten nach oben auf einander tojgen. 
(Ueber die Ausdehnung dieser Abtheilungen s. Diraens. u. Gew.) Ks fiat 
eine beinahe cylindrische, jedoch vorn und hinten abgeplattete Gestalt: seine 
Länge beträgt 41 bis 4G cm, seine Dicke von vorn nach hinten U mm; seine 
Breite oder der Querdurchmesser 10 bis 11 mm, ist indessen nicht an ;iZ/en 
Stellen gleich; sie nimmt nämlich in den Halswirbeln von oben nach unten zu 
und wiederum ab, so dass sie im sechsten Halswirbel 14 mm beträgt: und im 
zehnten bis zwölften Rückenwirbel wächst der Querdurchmesser von Neuem 
bis zu 12 mm. Diese breiteren Stellen nennt man die Hals- und Lenden- 
anschwellung, Intumescentia cenicalis et lumbalis. Oberwärts geht das Rücken- 
mark ununterbrochen und ohne deutliche Grenze in das verlängerte Mark, 
Medttlla ohlongata, über, welches das eigentliche, innerhalb der Schädelhöhle 
liegende und zum Gehirn gerechnete, obere Ende des Rückenmarkes ist: 
unterwärts vermindert sich sein Durchmesser zu einer stumpfen Spitze, dem 
Markkegel, Conm vicilullnris') (Fig. 443. Nr. welcher meistens einfjich 
kegelförmig, und von vorn nach hinten plattgedrückt ist. An seinem untersten 
Ende enthält der Conus mcduliaris eine längliche Spalte, VentrinUtig tei-vn- 
nalis (Fig. 444), welche eine Erweiterung der Höhle des Centralkanales des 
Rückenmarkes (I. 379) darstellt. Das Ende des Conus setzt sich dann nach 
unten in das Filum tenniuale medttllae spinalin fort (Fig. 443. Nr. !f. — Fig. 431). 
Nr. 10. S. 724). Letzteres ist ein plattrundlicher, 2 mm dicker Strang, welcher 
in der Medianebene zwischen den langen Wurzeln der Lumbal- und Sacnil- 
nerven innerhalb des länglichen, von der Dura mater spinalis gebildet<*u 
Sackes herabläuft und mit dem unteren Ende desselben verwächst. Das 
Filum terminale wird von den unteren Enden der A. und V. spinales ante- 
riores, sowie von mehreren Nervenstämmchen (Nu. coccygei) begleitet. 

Die beiden halbcylindrischen Seiteuhälften des Rückenmarkes werden 
in der Mitte durch einen schmalen, etwa 1 mm dicken, grauen Streifen mit 
einander vereinigt; derselbe enthält den Centmlkanal, die Suhstantia gelnti- 
nosa centralis und die Covimisütirae anterior et posterior (I. 384). \ orn und 
hinten werden die erwähnten Seitqnhälften durch die engen, in der .Median- 
ebene herablaufenden, vordere und hintere Rückeiimarksspalten, Fissurae longi- 
tudinales medullae spinalis. von einaiuler getrennt, indem diese bis zu den Coni- 
missurcn eindringen. l)ie Fissnra longitudinaU» anterior^) (Fig. 445 /Vi, S. 748) 



I) • iliTmlit — 't) B. Urminalii. Markupfcii, Eiidxmpfcn. — Jj <. k'«' 
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ist 2 bis 4mm tief, am oburcMi und unteren Ende des Kückeumurkcs Üacher: die 
^^sura longitudinalis posterior ') (Fig.445i'p. S. 748) ist 4 bis 6 mm tief und 
von einem dünnen (0,05 nim) bindegewebigen Septum ausgefüllt, durch welches 
die Scitenhälften des Rückenmarkes hier mit einander verwachsen sind: 
■während die I'ia niater in die vordere Längsspalte eindringt, erscheint die 
Fissura posterior dem ireicn Auge ilacher und mehr lurcheuühulich, als die 



Fig. 448. 




Csads «quin* nnd Plesu» lumboMcnli« eine* KInil««, von vom. V. >;'). 
/ Zwölfte Rippe. X M. pioka lui^or. 8 M. qu*dratua lumbornm. 4 M. 
IllMOS. i« End« dM Cmm roodullui« rcsp. Anüag des VUna itmilMl«, 
«o Uf V«alrlenfau Mrulwilia (Fig 444) üvgU M lUMt«iuuuk, wclehM 
ta tai Comu aiadnllafto nd du ftliui larmfiwto «uliufk. 



Fl«. 444. 



Im Vantitealu 
von bliiMB. Katlrllcta* 

Oritas«. FVi>nul«etanllt,iiaehd«iii 
da« pinz frisrlic KiirkL'titnnrk 
M Stunden in H. Maiier'acber 
nVwiKkeH, dann elalc« THg« 
In f jlK'ir Clirfim»Jiur8 und 
■ebUeasücti in Alkohol g«> 
r. e BtatM« WumI 
du N. wMjrgaw. 



vordere äpalte. — An jeder iSeitentiäche des Kückeumarkes laufen die Hachen 
8eitenfur<men, Said collateiales^), herab: der Sulcug eolUUerali» anterior ist 
* am oberen und mittleren Theile des Rückenmarkes 2 bis 3 mm, am unteren 

Ende aber nur 1 mm von der Fissura longitudinalis anterior entfernt; der 
Sulcua coUateralis jtosterior 4,5 mm von der Fissura longitudinalis posterior: 
beide erstrecken sich beinahe längs des ganzen Rückenmarkes herab, sind 
ziemlich breit nnd enthalten die vorderen nnd hinteren Wurzeln der Rücken- 
marksnerven (Fig. 364. Nr. 2 u. fi. S. 605). Der schmale, enge Suleu» €oUa- 
ti'ralis postremits^)^ zwischen dem Sulcus lateralis posterior und der Fissura 
longitudinalis posterior. 1 mm von (Kr letzteren entfernt, erstreckt sidi mir 
über den Cervicaltheil des Rückenmarkes. Am unteren Ende der Medulla 
^inalis verschwinden zuerst die Solei coUaterales anterior und posterior und 
endlich die Fissurae longitudinales, so dass beide Seitenhalften innig ver- 
icbmel/en. 

Der äussere Umfang des Rückenmarkes, welelier den grösslen Tlieil 
seiner Masse ausmacht, besteht aus weisser Marksubstauz: im Innern enthält 
es einen Kern Ton graver Subatans, welcher überhaupt im Lumbaitheil und 



I) t. mtdiom fmUriur. — <) a. tateraln. — ») i. lüHnwdi u 
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Öacraltheil des Rückenmarkes ansehnlicher im Verhältoiss zur MarksubstaiLZ 
ab im oberen Theiie; indessen auch im obersten Ende des Rückenm^x'kes 
in der Hai»- und LendeoMiacliweUiiiig stärker entwkinit ach zeigt Der nüttla« 
Tbeil der grauen Substanz zwischen den Commissurea kt, wie diese selbei. 

ein schmaler, plntt'-r transversaler StreiA-n: die beitlen grosseren Seiten theiie '\ 
die grauen Von/*ii »/iulen und HiTUergäuUn, welche durch die CummLssux'eii Ter- 
bimaeii sind, liegen im Innern der Seitenhälften des Rückenmarkes oud baboi 



Fig. 445. 




BartaMMalKhoiU darcb «>ii>* 



Bebaadlar^- mit AlkoboU l»i<rrN- 
canniB , AOcahol , MeUbenol, 

«nrm lonpHaJitulIi p -i. r-: r. 

^ HlBter« Kerrcavarx«'!, 



sufvirt* nMagcat i 
lodlBalfln w«nlcn. Fr Pro- 
nticolaria. S 



deren Neirenwanel. T Vorder- 
atnaf. Fa FiMitrm lotliiuii- 



m kletne mediale Ganfüpn- 
ccllen^nppe der VorderMuie. 
LAtenüwÄrU dicht dAiieb«a 
«Im grttMn mdUchsOnw« 
dl« d«B tatcnlen ttXk» w»- 

geborL Ve Vtus cvDtrftli«. 
Ca CoBuniMur» aatnior. Sfc 
8«b«tMMl« tgiMmam. tmmW* 
mit dem Centrmlkanal Sgj» 
äabkUoU* faUtlooM der Ula- 
- (V«C1. Bi. 1.) 



jeder die Gestalt eines breiteren, mit seinen Rändern nach forn und hinten 
gerichteten Streifen, der auf dem Querdurchschnitte ungefähr zackig hall>- 
mondlönni;^ sich darstellt: der laterale Uuifaiig der vereinigten Vorder- und 
llintersüule jeder Seitenhälfte ist concav, der mediale, gegen die Couimissuren 
gerichtete conTOz; nach vom und hinten läuft er in diinnere Ränder >) ans. 
I)ie Ilintersäule I ist durch die ganze Länge des Rückenmarkes dünner und 
länger als die Vordersäule und gegen den SuK uä eollateralis posterior hin 
gerichtet, woselbst sie beinahe die hintere Obertläche des Uückenniarkes 
erreicht: sie liegt zwischen dem Seiten- und Ilinterstrange (ts. 749). Die 
Vordersäule ist dicker und kürzer, gegen den Suicus coUaterahs anterior hin 
gerichtet und dringt in den Vorderstrang ein; namentlich im obiien Kmle 
des nii( k*'iiniarkes und vom elften Kückenwirbel au ist sie breiter, dicker uii«l 
abgerundet, so dass liit-r die graue Substanz jeder SciteulKilttf. von vorn an- 

geseheu, wie ein rundlicher Strang erscheint. Von der lateralen coucaveu 
ieite der grauen Suhstanz ragt noä eine mittlere, kurze, gegen den Sulcns 
coUateralis medius gerichtete SeiteiitäuU*) (Fig. 447 L. S. 7öO) hei-vor, welche 
besonders im CervicalUieile stärker entwickelt ist: ausserdem finden sich noch 



l)KwMiriiHI«. — S)IMni«.— ^HtetOTlN*B. — «)lllttlMWoi«r«tftlldmB«n Tm^lm 
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hin und wieder schmale, tiefer in die weisse Substanz hineinragende graue 
Leisten oder Hörnchen. Sonach zeigt die graue (in Fig. 446 dunkle) Substanz 
auf der queren Durchschnittsfläche an den meisten Stellen ungefähr die Figur 

zweier gezackter, durch einen transversalen 
Mittelstreifen vereinigter Halbmonde )-( — im 
Conus medullaris aber eine mehr kreuzförmige 
Gestalt (Genaueres s. I, 379 u. 396). Ihre 
Masse hat grösstentheils die Beschaffenheit 
der gewöhnlichen grauen Substanz '), enthält 
aber auch Substantia gelatinosa, welche am 
Rande der Hintersäule, Substantia gelatinosa 
columnae posterioris (1, 388), in der Mitte 
beider Commissuren, Substantia gelatinosa 
centralis (Fig. 748. *S^c.), und im tilum ter- 
minale, in dessen Anfange die graue Substanz 
allmälig aufhört, angetroffen wird. — Weisse 
Substanz. Dieselbe ist durchsichtiger, blasser, 
weniger röthlich, weit gefässärmer und weicher 
als die graue Substanz. Sie bildet den vorder- 
sten Theil der Commissura anterior, welchen 
man als Commissura anterior alba unter- 
scheidet. Die weisse Substanz der Seitenhälften 
besteht aus longitudinalcn Nervenbündeln und zerfällt auf jeder Seite in drei 
weisse Strange, FunictUi') medullae spinalis (Fig. 445 u. Fig. 447. H^S,V. S.750. 
— Fig. 448. Nr. fi u. 6. S. 752). Der Vorderstrang, Funiculus anterior, neben 
der Fissura longitudinalis anterior, hat am Halstheile des Rückenmarkes vom 
eine convexe, 5,6 mm breite Fläche, auf welcher eine flache Furche 3) verläuft: 
raedianwärts und nach hinten aber ebene Flächen: äusscrlich wird er durch 
den Suicus collateralis anterior vom Seitenstrange geschieden. Der Seiten- 
strang, Funiculus lateralis*), hat eine dreiseitige Gestalt; seine äussere, 5,6 mm 
breite Fläche ist stark convex und bildet die laterale seitliche Peripherie des 
Rückenmarkes: nur am Cervicaltheile desselben ist er in der Richtung des Suicus 
collateralis anterior von dem Vorderstrange zu trennen, wetier abwärts verschmilzt 
er mit diesem: so dass am mittleren und unteren Theile des Rückenmarkes 
die Grenze nur durch das am meisten lateralwärts gelegene Ründel jeder 
vorderen Nervenwurzel bezeichnet wird (I, 393). Der Hinterstrang, Funiculus 
posterior, neben der Fissura longitudinalis posterior, ist dreiseitig, keilförmig, 
mit hinterer convexer Fläche; er ist durch die ganze Länge des Rücken- 
markes von dem mittleren Seitenstrange resp. von den vereinigten vorderen 
und Seitensträngen durch den Suicus collateralis posterior und die graue 
Hintersäulc geschieden. — Am unteren Ende der Medulla spinalis verschmelzen 
zuerst auf jeder Seite die vorderen und hinteren Stränge, endlich auch die 
Seitenhälften selbst: am oberen Ende erscheinen dagegen neben den drei 
weissen Hauptsträngen noch neue Bündel. Im ersten, oft schon im zweiten 
oder dritten Halswirbel, entwickelt sich nämlich an der medialen Seite 
des Vorderstranges und vor dem Seitenstrange, aus der Fissura longitudi- 
nalis anterior hervordringend, der Pyramidenstrang, Funicidus pyramidis^), 
welcher anfänglich schmal ist, aber im Aufsteigen breiter wird, die Vorder- 
tiiiche des Vorderstranges grösstentheils einnimmt, von welchem er durch 



Fig. 446. 
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die erwähnte flache Farche>) geschieden wird, und an der Medoll* ob- 

longata zur Pyramide aiiBchwint. Der rechte und linke Pyramidenstrang 
durchkreuzen einander innerhalb des Atlas und an der Stelle des Uebcr- 
ganges des Rückenmarkes in die MeduUa oblongata, vermittelst mehrerer, 
drei bis sechs, 1 bis 2 mm breiter Kreuzungsbündel, Fasciculi decussantes. 
welche in schräg aufsteigender Richtung einander duirdikreuzend, durch die 
▼ordere Rückenmarksspalte zur entgegengesetzten Seitenhälfte hin&bergeJien: 



ng. 447. 
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daher erscheint die Fissura longitudinalis anterior an der Stelle dieser 7 bis 
S mm lanf»en Kreuzung, Decusgatio piframutum (infVriorX untere Pyrmniilen- 
kreuzung (Fig. 448. s. Nr. 7. S. 752j, sehr flach. Diese Kreuzung betritft 
fibrigens nicht ausschliesslich die PyramidensträDge, indem schon unterhalb 
der Decussation Fasern vom Seitenstrango and auch (I, 404) vom Hintcr- 
strange nach vorn sich wenden, in die Kreuzungsbündel der Pyramiden üljer- 
gehen und mit diesen in die entgegengesetzt«' Seitenhälfte des verläniierten 
Markes, und zwar zum Theil selbst an die Yordertlächo der Pyramide ge- 
langen. Es findet daher ausser der seitlichen Decussation, Decnssatio latenUs, 
aucn eine Kreuzung von liinten nach vom, Decnssatio anteroposterior, Statt — 
An der medialen Seite des Hinterstranges, unmittelbar neben der Fissnra 
lonfiitudinalis posterior, erseheint liiiigs «les ganzen Cervicaltheiles des Küeken- 
markes, der nur 1 mm breite zarte Strang Funiculus graciliSf weicher im 
Aufsteigen breiter wird und von dem grösseren lateralen Theile des hinteren 
Stranges, dem KeMsfrange, Funieulvi cuneotus (Fig. 458. s. Nr. II. S. 761), 
durch den Sillens enllat' ialis postremus getrennt wird. Microscopiscli fl, 3H4) 
lassen sich die FunicuU graciies^) bis zur unteren Hälfte des Dorsaitheilee 
verfolgen. 

I> Smkm ettUUnU» mfitfht. — «) JMMa«« «MdKi. SuiM BflnM. Hfalin VfnmU». — >) OaVid» 
Ktllrtrili«^. 
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Gehiro, EncephaloD. 

Das Gehirn, iliru oder Gesammthirn, ist die in der Scbädelhöhle ein- 
gesclilossene grössere Abtheilung des Gentvalorganes des Nenrensystems, 

welche theils durch eine weitere Entfaltung und Entwicklung der Theile des 

Ilückenm iiki s, theils durch neu hinzukommende Gebilde zusammengesetzt 
wird. Fs liiit eine länglich niTidlirlie, beinalic eiförmige, dem inneren Ilaiimo 
der Schudelhöhle entspncliciuk* (iestalt, und füllt incl, seiner Häute diese 
Höhle genau aus. ISein Jülutreichthum ist relativ und absolut beträchtlich 
(S. 725). Es zerfällt in einen oberen grosseren Theii, das grosse Gehirn, 
Cerebntm: in einen unteren hinteren, das kleine Ocliim, Cerebcllum: und 
in einen mittleren unteren, das TTnterhirn. Subencej)halon '), welches letztere 
das Yerbinduiigsglied zwischen dem llückeumark, dem kleinen Gehirn und 
dem grossen Gehirn darstellt. 

Unterhirn. Subencephalon. 

Dan grosse Gehirn entspricht entwickluii(^e«Ghichtlich (ä. 725. — .Bd. i, ä. 402) dem 
VoTclcrMni; das kleine Oebim einem Theile den mnterhimes; das Unterhim umfamt den Reitt 
des Hinterhimcs und das Mitt<>lhirn. 

Ks niiiunt die Mitte der hinteren Abtheilnng der Schädel erand fläche ein und ragt 
vom Foramen niaffimni occiiiitale bis zur Höhe der Prooesi^us clinoidei jmsteriore« und etwas 
über d« n Ausschnitt des Tentorium cerebelli hinauf. Es hat eint- län;,'liche Geseilt und zer- 
fällt in drei von oben nach unten auf einander folgende Abtheilungen: das verlängerte Mark 
und die Brücke, welche dem Hinterhim angehören, und die VierliQgel, welche dem Mittel- 
hirn entafireehen« 

1) Medulla ohlongata^, das verlängerte Mark, reicht vom 
Foramen magnum occipitale bis zur Mitte des Clivus aufwärts, hinter welchem 
es zwischen den Tubercula jugulnria oss. occipitis liegt. Ks iuit die Gestalt 
eines mit der Spitze nach unten gerichteten abgestutzten Kegels, ist 22 mm 
lang, oben und hinten 27 mm, unten 18 mm breit, und lümm von vorn nach 
hinten dick. Es besteht äusserlich fast gandich aus weisser Marksnbstanz: 
oben grenzt es an die Brücke nnd das kleine Gehirn, unten hängt es unnnter- 
brochen mit dvm Ilückenmark zusammen: als unmittelbare Fortsetzung des- 
selben ist es (mit Ausnalimc seines oberen Theiles, I, 407) durch die Fissura 
loDgitudinahs anterior und posterior in die beiden Seiteuhälften getheilt, an 
deren jeder die drei weissen Stränge nebst Nebensträngen deutlicner henror- 
treten (vergl Bd. I). 

Die vom am verlängerten Marke gelegenen Pyramidenstränge (S. 749) 

werden allmälig verstärkt, dadurch breiter und dicker hervorragend, und 
bilden die IVraniidenstränge oder Pf/rantirlen des verlängerten Markes, Ihßra- 
viides'^} »ic'litlltie oblomjatae: deren untere schmalere Fnden schon an dem 
Rückenmarke, woselbst sie decussiren, sichtbar sind {Vig. 448. Nr. 7. S. 762). 
Die oberen breiteren Enden der Pyramiden gehen auf nie Bräche zu nnd ziehen 
sidi, bevor sie in den unteren Rand derselben eintreten, wieder etwas zu- 
sammen: so dass sie äusserlich von dem Pons Varolii durch eine Querfurche, 
übhgeus von einander durch die liaphe (Ö. 755) und vorn durch die fort- 

I) 8. Mestnctplialon. HUtelffchirn. — 2) Bulhtu rhatkfdietu. MArkknopf, Mnrkzwiebcl. — 3) «. Corpora pyra- 
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Besetzte 1 mm tiefe vordere Rückenmarksspalte getrennt werden, die antoK 
er Brücke zu einer dreieckigen Grube, Foramen coecuim posterius (Fig. 448. 
Nr. 6), sich erweitert Obwhalb der boBchriebenen (S. 750) Pjmmidc»» 
krenzoDg, also noch unterhalb des Anfanges der Ri^he, liegt eine Fortsetzuof 

der genannten Kreuzung: die Dccussatio pyramidujti giiper-inr, nhrre J't/rami'h^' 
bremamg (I, 407), deren Beziehung zu aen Pyramidensträngen wie es scheint 



ng.448. 



Fig. 449. 
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Quorechnitte der tiefen BrttckeafuerB 



nur eine äusserliche ist (vergl. S. 817. Anm. 5). — Die liiteralen Biindel 
dor Vorderstrilngc, welche am Uückcnmarke die vordere Flüche dessolhen 
einnehmen, werdcQ durch die i'yramiden von vorn her überlagert und in die 
Tiefe gedrängt, so dass sie hier nur als ein sclunaler Streite ersdieiiiai. 

Die Seitenstränge springen an der Mednlla oblongata wenig hervor, nod 
flacher als am Rückenmarke, und treten lateralwärts nnd nach hinten tud 
den Pyramiden in den unteren Rand und die hintere oder obere Fläche de^ 
Pens Varolii. Am oberen vorderen Theüe jedes Seitenstranges ragt ein 
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ovaler, stark gewölbter Körper hervor — die Oliven oder Olime*), untere 

Oliven (Fig. 449. Nr. 7. — Fig. 450 0): sie ragen scharf begrenzt 2 mm 

Hoch über die Oberfläche der Seitenstränge hervor, sind 11 bis 14 mm lang 
und 4 bis 5 mm breit, grenzen vorn fast unmittelbar an die Pyramiden 

und werden von ihnen durch eine flache Furche, deren Boden von der 

Fig 450. 




Qucrscbnltl «lurch dir MoiloUa obloiiK*U nahe oberhalb de« unterm Kndes deo vierten VentrikcU nach Beband- 
lun^ iiiil AlkobnI. l°,l»ur ChromKäiirc, Wasitor, Alknhul, Carmtn, Alkribol, Nelkenöl, Canadabalxain. V. 7. 
f'u 8|>ilz« des VnnIrikclH. Ve Vena cwnlrall». S'h Xucleili n. hypoKl**"'*'- Nucicus n. vairt. «Vn Nucleui 

II BcuNticl. Jlj) K^KpirationNhiliiJcl. Aj/r Nucleu.t ftiiilciili gracllis rt runoati. fiip Caput columnae poNterlorix. 
pl talrralwärlM davon RcloKeiie lonifitnditiale Bündel auf dem Qtteracbnilt. X WurKelbQ&dcI des N. ra^ui. 
X' KiTii des Sc-lU-natraiiKPS. >'<ir Fibrau arcifurmcs. oa Nebpnolivo. O Ollvo. T// N hypoRloHHiiK. fj/ Pyraniiden- 
■trang. N/a K^rne di-r Fibrao arclforinv!). Pyraniideiikcni. f 'a FisHura lonKitudiiialia anterior. R Uaplic. — 

kVcrKl. Bd. I.) 

lateralen Kante des Pyramidenstranges (dem sog. inneren Hülsenstrange) ge- 
bildet wird (Fig. 450 Py), getrennt. Ihre oberen Enden bleiben 2 mm vom 
Pens Varolii entfernt und von diesem durch einen vertieften Zwischenraum, 
Stdcits coeaiSy geschieden: hinten werden sie von den lateralen etwas ge- 

») 1. Curjiorii olivaria a. ilrntala ». fimMnta s. eiliaria i. rhomhoidea olivamm m. NuHti olivareM s. nfitHit. 
Ollroiikenio OroiMi Oliven. 

Kran HO, Anatoinic. II. 48 
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krümmten Lonp;itudinalfasern der Seitenstränge fso^'. äusserer Ilülsenstran^ 
uod vorderer Theil des Seitenstranges) unifieben. Ihr unterer l'mfang wird 
gewöhnlich durch ein obr i Härhliches schmales raserbiindel , Filn ae arcifor- 
mes^), bezeichnet, welches, hinter der Pyramide beginnend, um die untere 
Hälfte der Olive sich krümmt und hinter derselben anmeigt (S. 755). Aensser- 
Hch werden die Oliven von einer dünnen weissen Markscliicht gebildet: im 
übrigen bestehen sie aus einem gefalteten, daher auf dem Durchschnitt wellen- 
fiirmigen Blatt grauer Substanz und enthalten im Innern ein weisses unregel- 
mässig gestaltetes Markblatt Die graue Rindenschicht ist nach bint^D 
und medianwärts offen, und scheinbar von dieser Stelle, dem Hibn clwae, 
strahlt ein dem freien Auge sichtbares, plattes, senkrecht gestelltes Nerv'en- 
faserbündel nach oben und hinten in der Iiiditung gegen den Bodon des 
vierten Ilirnveutrikels eine kurze Strecke weit aus, um sich (^scheinbar) in 
der Formatio reticularis (I, 414) des Seitenstranges zu verlieren. Dies sijid 
die Wurzelbündel des N. hypoglossus (Fig. 450^//. S. 753). 

Der hintere Theil des Seitenstranges verläuft hinter der unteren Olive 
und setzt sich theils in das Corpus rcstiforme (und in das Cerebelluni, S. 7;>5i 
fort, theils erscheint er vereint mit den Besten der V'orderslrange, dem ver- 
ticalen Zwisdienstlick (Fig. 451 unter O) der Fadaliswnnel (1, 417) neben der 

Fig. 461. 
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und UrsprungtseheBke); «m nXcbetaa dea B»* 
lieKt der AD»trltu»cbenk«l K/L — 
(▼«■gl. Bd. I.) 



Medianlinie auf dem Boden des vierten Ventrikels. Diese Theile bilden das sog. 
runde Biiiiih l, Fitnicnliis s. Fasciculus ti^res^) s. Crus meduUae oblongatae ail 
eminentiam quadrigeniinam, welehes zu der hinteren Fläche des Tuns N amlii 
aufsteigt (S. 761) und au seiner hintereu Oberliacho viel graue SubsUiuz: 
den HypoglossasKem (und weiter oben den Abducenskem) enthält. 

Die Hinterstränge steigen in der Medulla obloii<;ata anfangs, durch die 
Flssura longitudiiialis posterior peschieden, gerade aufwärts, divergiren als- 
dann beträchtlich seitwärts und biegen sich nach hinten um, wobei jedoch 
die Fasercoutinuität zweifelhaft ist (I, 413), indem sie zu dicken halbruud- 
lichen Strängen anschwellen: diese werden die strickförmigen Körper, Corpora 
retüformia^) (Fig. 458. Nr. 12, ß. 761), genannt Sie dringen nach hinten 



I) h'unini'un unrUi olii-af ». otivnrit. OUvCMtraiiK- — " /'n>'-r««ii* arci/orvtti. — Jy Wfi««> r K<Tn der 

OUt». — 4) ArteicwfMf ■. ^Viiii>HfM« mtfM aUmc. OUveakcnbUadcl. OUvenkemetnu«. OUvenatnuiic. Vt«UeMN 
wurden antrr diesen Hjrnonjrmen mach WnraolbSndet dee N. abdarenn (FIk «ü Kr. 9. 8. 7tt) mltkecrtffea. — 

S) ». Pnrnmi^ ;io./cWi>r ■. F.>nintnti(t trrt.*. UlltKlcr Slratif:. Uiiitcri I'\ r.niiiil. . l'^nfimiilrt lafttaht >. IV« 

dmttenit rrrtUlli. ftcitlicbc rjrreiudlea. Sintnitfirruigu Kurpcr. tiUirkküriM'r. hu-ickfOruise .Striiice. 
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und oben in die Marksubstaiiz der Ileniispliären des kleinen Gehirnes und 
heissen in dieser IJezieliung auch Cnira eerebelii ad vxednllam oltlonfjatam: 
das nach hinten gebogene obere Ende wird der Nacken, Cervix corporis 
restij'oniu's, genannt. Das Corpus restiforme auf jeder Seite besteht aus 
zwei Abtheilungen. Die victUnh Ahthellnntj, Funicnlus cnneatm medinlis '), 
wird hauptsächlich von dem lateralen grösseren Theile des Ilinterstranges: 
dem Keilstrangc (S. 750) gebildet, der mediale schmale Theil des Ilinter- 
stranges, der zarte Strang, Funicuhis gracilis (Fig. 452. Nr. 16. S. 75G), 
schwillt am unteren Ende des Corpus restiforme zu einer länglichen, oben 
dickeren Ilervorragung an, die Keule. Clava -) (Fig. 45Ü. Nr. 1:\ S. 750), ge- 
nannt; und breitet sich, von deren oberem Ende an, als eine dünne Schicht 
in die mediale und vordere Fläche des Corpus restiforme aus. 

Die laterale. Al/tlielinntj des Corpus restiforme (auch Corpus restiforme, 
Strir.kkörper, oder Pedunculus eerebelii schlichtweg genannt) geht aus dem 
Ftintcuhis cnneatm lateralis^) hervor. Dies ist derjenige Theil des Seiten- 
fitranges, welcher im Aufsteigeti hinter der Olive auch hinter das Caput 
columnae posterioris (I, 405) gelangt, latcralwärts neben dem Funiculus 
cuneatus medialis verläuft und an seiner lateralen hinteren Seite noch von 
Fibrae arciformes bedeckt wird, die aus der Formatio reticularis stammen 
und in das Corpus medulläre hcmisphaerae eerebelii übergehen. 

Die Fasern dieser longituilinai gerichteten Stränge und Dündel einer 
jeden Seitenhälfte der Medulla oblongati vennischen sich zum Theil in spitz- 
winkliger Durchkreuzung, so dass namentlich die Pyramide und der Seiten- 
strang Fasern mit einander austauschen; so dass ferner die Sonderung der 
Stränge sich noch weniger scharf darstellt als im Uückenmark und nur der 
Ilauptzug der Fasern mit freiem Auge erkannt werden kann. - ■ Latcralwärts 
nelum dem Funiculus cuneatus medialis, zwischen diesem und dem Sciten- 
strange, also in der Fortsetzung des Sulcus collateralis posterior, schimmert 
eine Strecke weit der Kopf der grauen Hintersiiule (Fig. 450 Cap. S. 753) 
oder das Tuherculum Eolandii (I, 405) mitunter durch die obernächliclien 
Nervenfaserzüge oder kaini wenigstens leicht frei gelegt werden. — Jede 
Seitenhälfte des verlängerten Markes, namentlich der Vorder- und Seitenstrang, 
werden ausserdem von transversal gerichteten Fasern umsponnen, welche 
öfters eine ziemlich vollständige Gürtelschicht, Fibrae arciformes*), GürteU 
fasern, bilden. .An der vorderen Fläche der Pyramiden haben sie eine quere ^) 
Richtung; als Fibrae arciformes externae biegen sie sich um den vorderen 
Rand und das untere Ende der Olive, gehen au dem hinteren llande der- 
selben aufsteigend an die äussere Fläche des Seitenstranges und verlieren 
sich an der äusseren Fläche des Corpus restiforme: sie sind von veränder- 
licher Anzahl und Stärke; wenn sie in Gestalt eines Wulstes stark entwickelt 
sind, so hat man sie als Vorbrücke, Ponticidiis, bezeichnet. An der medialen 
Fläche jeder Seitenhälfte, in der Medianebeno des verlängertun Markes, findet 
sich hingegen beständig eine stärkere Schicht horizontiiler und zugleich sagit- 
taler Fasern, die Raphe^): diese hängt vorn in der Fissura longitudinalis an- 
terior mit den Fibrae arciformes, welche die Pyramiden umkreisen, hinten 
scheinbar mit den Striae medulläres des vierten V'entrikels zusammen. 



I) FatriculHt <-uiiealu* %. Otrpui rtatiformt. Kellütrtnft. — 'i) s. Pt/rami* poättrior. — 31 HrJtRiiRtrani; 
OiiriUrlr; laierklcr KciUtritiiK, Horilr. — IJtirrh Flechitig (187l>i wiirdt- ^ezt-i^t, daMt die Sltorc, von C. Kraii.HC 

(2ie Aufl. 1M3. 8. ItsTi, llcnlo (IK'I) und W. Kraunc (I, 4')9) nicht angcnommcnn Ani>lrlil BurdAcli's. vn.nacli _ 

Snilcnslran^bUiidol auf diosptn Wege ilirocl cum Corobolliiin f>vUng<-n, die richtiffi' ist in. Patcrvcrltiuf im (ii-liirri). jJä^^ 

— •) «. Slrnliim zonale viriiutlaf of'hmijittae h Slnttum Uanxvertum. AcuKi»«rcr Thcll dp» .Stratum r.oniilr mlrr drr ^^^^H| 

(•UrtPlnchiclit. — 5) t^hrnt IrQunvfrtac ttrali zanali». — 6) s. Stratum h. Srptum mtAlianum horitniüalt, «. Fthruf hfiri-.ontitUi, ^^K^^ 
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Die vierte Hirnhöhley Ventriculus quarluH cerehvi^\ befindet sich 
in der Mitto zwischen dem Unterhim und Gerebellnm; entreckt sich in ihrer 
grössten Länjie von unten -und hinten nach oben und ein wenig (Fig. 
Nr. 22. S. 770) nacb vorn, vom unteren Ende der Rautengrube bis znm 
Aquaeductus Sylvii der Emincntia quadrigemina. Sic hat ungeflihr die 
Gestalt eines niedrigen Zeltes mit rhombischer Grundtiäche; unten und oben 
ist sie enger, in der Mitte nach beiden Seiten erweitert Ihre Längsaxe 
bildet mit der Horixontalebene einen nach vom offenen Winkel von etwa 70* 
Ihr hinterer Abschnitt gehört dem oberen Theile der Medulla oblongatii, ihr 
vorderer Abschnitt dorn Föns Varolii und dem Cerebellum an; die Decke des 
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vierte HtonbBhle Ten hlnton ond «twu von Ifnln lier gcaeben. N. Or. I Oelll* 
eailaentlan riiiadriKetninac i Colllriilua t>(>it< rior. V BracMum 
weleiiai. 4 Frenulum des Velum modulUre wtorlut ; leUterea Ut 
entfernt. < Stelle 4ee Lecae ooernleni. 9 Dnrehwbnltt dee Crni cercbelll ed 

eiiiliicnlliiiii (|iuii!n\'' ininnni. 7 Diirrli-n hiiilt des Tnis n rcbi-lli ail poiiiein. Ä Fovo» 
ftoterior. U Darcli»chuiU dos Corpus roHliforme. iO £iuineiiti» (eres. It Stelle 
4«e Knle^ dee ZwIielieBeMlekea der VeeteHtiriiRrt (1. 417). n Striee laedallere« 
II iirustlci. 13 Stelle des VaKiiskrritf-« lAIn rlncrt'« // Obcx. IS Clava. 
i$ Funicuiua graoiUa. i7 Fuuiculus cuneatua. Iis beiteDalrang. J9 Minlerstnuig. 
JO Fteenm longltndiaeUt pesterier. ff/ Lfgule. M BJntere Wnnel des Haken 
N. eeoetieae. ff Ineonituite SMe medullufa «decendcns (I, 4SI). N 
eei^nnettvnni enieriotp eligeMbnItten. 
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hinteren Abschnittes ist stellenweise sehr dünn, grösstentheils sogar nur fos 

der Pia mater gebildet. Ihre vonlcre untere Wand oder der Boden dei 
vierten Ventrikels wird unten von der Afedulhi oblongata, weiter oben von der 
oberen hinteren Fläche des l*ons gebildet: iiisl)esondcre von den Fasciculi 
teretcs und von der, jene Bündel grösstentheils bedeckenden Laraina cinerea 
fossae rhomboideae mit den Striae medulläres (S. 757). Zugleich mit den 
Auseinanderweichen der Corpora restiformia verbreitert steh namlicfa die 
hintere Fläche des verlängerten Markes zum unteren Theile des Boden in 

I) i. rcafricate« cereMH. 
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vierten Venlrikelit Rauten (fr übe oder Fossa rhontboidea'). Diese (irubu bildet 
ein rhombisches, oben und unten-*) spitzwinkliges Viereck (Fig. 452); ihr der 
Medianlinie benachbarter Theil wird von den Fasciculi teretes eingenommen, 
zwischen welchen eine enge Furche, Sulcus inedianus*) Ibssae rhomboideae, ver- 
läuft, dio nach unten scheinbar in die Fissura longitudinalis posterior (Fig. 452. 
'Sr.20) sich fortsetzt (vergl. S.TöU). Seitwärts wird die Hautengrube von den 
Corpora rcstiformia und den Ausbreitungen der zarten Stränge eingefasst: nach 
unten geht sie zwischen den Ciavae zugespitzt in den Centraikanal des lUicken- 
raarkes (S. 740) über*) und wird hier von einem kleinen dreieckigen Mark- 
blättchen, dem Obex, Bieget (Fig. 452. Nr. 14), welches quer von der einen 
Clava zur anderen hinübergeht, nach hinten geschlossen. Nach hinten und 
unten erhält sie noch zu beiden Seiten eine unvollständige Begrenzung durch 
zwei schmale, mit dem Riegel zusammenhängende, aufwärts gerichtete Mark- 
blättchen, die Ligidae^) oder Riemen (Fig. 452. Nr. 21), die von den Fort- 
setzungen der Ciavae ausgehen [und sehr häufig eine Marklamelle 7) latcral- 
wärts gegen den Flocculus entsenden — Variet.l: sie werden von der Pia 
mater gestützt, welche zwischen ihnen das Dach der vierten Hirnhöhlc bildet. 

Der Boden des vierten Ventrikels ist mit einer Schicht von grauer, mit 
weissen Streifen durchzogenen Substanz belegt, die mehreren Hirnnerven 
den Ursprung gibt (Fig. 453). Diese graue Schicht, Lttmina cinerea fossae 
rhomboideae, welche sich weit aufwärts auf dem Boden der vierten Ilirn- 
höhle erstreckt, ist eine Ausbreitung der Hintersäule des Rückenmarkes: 
man unterscheidet an ihr auf jeder Seite ein Grübchen, Fovea posterior^) des 
vierten Ventrikels, und medianwärts von demselben eine nach oben und lateral- 
wärts zugespitzte dickere Masse, Ala cinerea^), den Vaguskern (Fig. 453. Nv). 
Die weissen Streifen, S(r{<te medul/area^^) s. acusticae ^Fig. 452. Nr. 12. — vergl. 
I, 419 u. 421), sind von sehr verschiedener Anzahl und Breite (Variet.); 
laufen vom Sulcus medianus an, woselbst sie mit der Raphe zusammenhängen, 
schräg nach oben und lateralwärts , zum Theil auch horizontal und nach 
unten und lateralwärts, gegen das obere Ende des Corpus restiforme hin 
und um den Nacken desselben: zwischen ihnen tritt die graue Substanz der 
Lamina cinerea als schmale graue Streifen oder Leisten ' •), namentlich lateral- 
wärts* 2) stärker hervor. 

Unterhalb der untersten Stria medullaris enthält die Lamina cinerea 
Kerne (S. Bd. I) der Nn. accessorius und acusticus '3), sowie in der Tiefe den 
llypoglossuskern (Fig. 450. A7<. S. 753). In dem Winkel, welchen die oberste 
riucrlaufende Stria medullaris mit dem Sulcus medianus bildet, erscheint häufig 
eine kleine, weisse rundliche Erhabenheit (Fig. 452. Nr, //), das Knie des Ztvischen- 
stUckes des X. faciidvt (I, 417): und oberhalb desselben eine grössere flache 
weisse Hen'orragung, Eminentia teres (Fig. 452. Nr. 10), welche von den runden 
Bündeln gebildet wird. Auch erstreckt sich häufig eine der oberen Striae 
medulläres, die meist einseitig vorkommende iStria mednUaris adscendens^^) 
(Fig. 452. Nr. 2c/). schräg aufwärts und lateralwärts (I, 421). Oberhalb und 
lateralwärts von der Flminentia teres (oder deren Stelle), an der breitesten 



• ) Arta VfntricuH ipiarti. — ii a. Sinua rktnilmidfUM mrdutlac oblongaiat Vrntriniliu Arantii §. Calamu» 
K-ripIfiritu «. t\>*ta triangulär is *. Ftoita rhomfioitlalia b SiitU» rhomfioitlalh. — 3) Calatniu tcriptoriu». — 4) b. f^ittum 
lingitutItnnU* itutttrior a. lonyitNHhiali* /wtoe rliomlioiilali» ». vitdia /ovtat rhomboiiUili». — S'-Ventrieutua Arnniii vrirA 
mit unter dli* UoberK'nirtktvno Kennanl. ~- fii *. Vonticuli h. \'tSa a. Taenine tinm rhmnhoidti *. Atae ftonti» s. Tatniae 
ftirxiia chorioirifi vr.nlrifiüi iitiarti. Urlirkchen «ler Rkiitun^ube. — ') I'c/hm» mrdullart inftriu» (1, 465). Kllllhrtrn. 
Bliiiiu'likörbclu'ii. — *i s. in/erior a. Ala a'hn lairrn'it. — 9) ». IMiiru» cintrrM — I«} «. Taeniat midiillairi, r 
i'/iunliie »ciMriViar. — U) t'oacioint eintvat. — 1'.') Ttiruiola einrrfa. - Ala aihn mttltalit. — Ii) Klat<^'stiil<. Irt- 
consuulo hintere Trlgrminu-swiirz«-) «^1, Ul). AcusUrunwtirscl Aufiiivigendcr Markatrclfen. 
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Stclk' des I'odens der vierten Iliniliühlo. ikIhmi den ol)i'n'n Kiidi ii «1«'r ( 'orponi 
restitonniu liegt ein tiaelies, durch eine f^nisseie \vuv l)laun>ililR-Ii • ««kr bräun- 
lich gefärbtes (jrUbchen, Fovea anterior ^) das vierten ilunveutrikels (Fig. 
Kr. 9. S.756) — und aip oberen Ende des Bodens des letzteren, also oberhalb der 
Fovea anterior, erblickt man lateralwärts den mit dieser Fovea nicht zu 
wechselnden (1, 429) bläulichgraneu Locus coeruleus 8. Sabstantia femiginta 
Arnoldii i Fig. 452. Nr. •">. — Fig. 45G. Nr. -A der sich nach oben in dfii Aqua«- 
Uuctub ISylvii hineinzieht (vergl. I, 42S). Zuweilen kommen in der Höbe ihr 
Fovea anterior noch mehrere zarte, quere oder schräge Striae medulläres vor. — 

11g. 454. Fig. 496. 
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Cerebelluni von' vom. V - ,. / Vonnld superior an- 
terior. 2 Veluiu mmluIUro püstcrlua. 3 UmpruiiKS- 
Ht«llo dei (abiiMMliiilttaiitti) V«lam medallu« uitniu. 
^ Durchschnitt des Grus rfrcliflH ad eminontiani 
qiDMlriguniiiuuu. 6 Crus cerebelli ad ponten. 0 SuIcuh 
liorizontalia. 7 Floccalos. S PodnnculuB AoeonU. 
!t Schwallicnneiit iO ToiutlUv. // LobuH inferior 
anterior. Ji Lohns auporior anterior. Uvula. 
14 Itedaln. 
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Vofdere Obertläcbe de« C«n3bcUaBi 
unten g«Mban, dte TonalDm «Mint 

V 2/3. / Yeluni uic<lullare posurlMi 
'J Noduliu. 9 Schwalbeiincat narb Wcr 
MbOMteTbnaülen. 4 Unker FloflcalH^ 
nitt iIi'U) NodulUH durch da« Vclum 
Utillnri* |)wateriuazu»ammenhjin|^:Dd. S L#- 
hua inferior anterior ccrelielll. ff l'rula- 
7 Tbeil des rechion Cma cerebelh ad 
pontcm. « Weiaa« Marksabataat daa 
CtratellniB. 



Zu beiden Seiten wird «1er Ventriculus i|uaitus von den Corpora rostil'orinia. 
der Marksubstanz der Kleiuhirnhemispliären und den Crura cerebuUi aJ , 
eminentiam qnadrigeminam begrenzt, und communicirt mit den von der ^ 
Pia niat«"r gebildeten Recessus laterales (S. 820). Die hintere obere Woai \ 
oder das Dac Ii des vierten Ventrikels wird gebildet von den Vehi meduUaria 
nebst der Tehi eiiorioidea inferior (S. 773) und nach Wegnahme der letzteren | 
vom vorderen Theile der Uvula sowie dem Nodulus; den nach hinten uud 
oben eindringenden Winkel zwischen dem oberen Uande des hinteren uiid 
dem hinteren Rande des vorderen Marksegels nennt man den GiAdt 
t/inm ( Fig. 400. Nr. 21. S. 770), oder das Zelt des vierten Ventrikels: die 
\ « i tit lungt'ii hinter tlen Seitentheilen des hinteren Marksegels, zwischen 
(lirM'ii. (lern Nodulus, der l^vula und den 'i'onsillae, heissen die Xenf*'!--) oiKr 
Schwalbennester (^Fig. 454. Nr. 2. — Fig. 4üb. Nr. iJ). Vorn und oben wini 
der Yentriculus. quartus durch die Emincntia quadrigemiua geschlossen und 
steht unter dieser durch den Aquaeductus Sylvii mit dem Yentriculus tertius 
cerebri in Verbindung: hinten^) ist er offen durch die FUswra traiuotm ^ 

I) a. auptrior a. Locw« cverultua a. Suhalanti» /trrngin<a (Arnold). — >) SMi a mh/i ktrumiimi». Taakn- ■ 
neat«r. — 3) Unlaro Wand oder Boden. 
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ere&eZ/t*): ein Quersclilitz zwischen tkr Fossa rlionilxtidea, den Corpora 
estitormia, der rvula und den medialen Flächen der Tonsillae, welcher aber 
Oll den Kijz;ulae, der Tunica aracimoidea und Pia mator geschlossen wird 
757 ), l>ie untere bpitze des Veutrikels geht anscheinend wie gesagt in 
lie Fissiunv loogitadinalis posterior, in Wahrheit (S. 727 — s. I, 409) in den 
Cciitralkanal des Rückenmarkes üW. — Die Rantengrube wird vom Ependym 
der Hirn Ventrikel bekleidet. 

"2) l'oiis ViiroWt oder Pons'), die lirilrkf, ist nach der Länge des 
Subencep\ia Ion die mittlere und grösste Ablheilung dessellicn: liegt in etwas - 
schräg nacli vorn geneigter Uicbtuug auf dem Clivus bis zum Dorsum sellae 
bipauf, über und Tor der Medulla oblougata, unter der Eminentia .quadri^^e- 
iiiina, vor dem kleineu Gehirn, unter dem grossen Gehira. Sie hat eine 
'A\)^eTUT\det viereckige (iestalt, ist von unten und hinten nach oben und vorn 
i?9 mm lang, .'5H mm breit und von vorn nach hinten 25 mm dick. Sic ist 
Avisserlich von weisser Farbe und überhuu]>t von festerer, etwas härterer 
Heschaffenlieit. Die vordere ^untere) gegeu den Clivus hin gerichtete Flüche 
ist stark convez, in der Mitte mit einer breiten flachen Medianfurche, Sndctu 
htuüaris (jmhiIw) (Fig. 448. Xr. 1, S. 752), versehen und durch viele schmale, 
etwas gebogene Querfurchen ausgezeichnet. Der untere (hintere) Band ist 

Sfl^ltulacbalU der Medulla obtongata and 
Brneke, 4 nun ilnlu tob der Medtenebeae, naeli 

Ik-liaiulluiiK mit H. MflilerNrlu-r niiiisigkeit, 
verdanntem nnd alMOlateai AUobol. M. Qr. 
/ Linker Pednnealni eerebrt. t Sobetmtla 
nisra. 3 Btintlel doN PcHlnnculii'i rorcbri, welcheti 
gegen die Raateugrube bin vorUuft. 4 Locua 
eoemleaa. 8 Bflndel dee Pednnenlu eerebrf 

(friiliur s.ij; lilnton .i l'v i ;ir;iiileiil)Oiiilt l der 
Urilck«), welches nach «bw&ru zum Vurdcr- 
raade dee HSoa der Olire aleb emtreckt und 
mit dem Vovdentranici- /.u-^anui.riiliünKt. 
a L«t«rale WunelMtndel dw abduccu«. 
7 (Untere) Olive. 8 Seitenelrang. 9 Pyra- 

liiidtMistniii;,' 10 Ohtrlläcliliilu' üiiicliL'ii- 
ftsern auf dem (ju«ir»chultt. lit der iirUck« 
emehelneB aoaaeirdeai die pmktfilmlgen 
(JtiorKclinilte dor tiefen Brürki-nfaHi-ni und 
die, die letaleren doielMetxondon iitug. vor» 
deren) Pymaridenitrlnge der Brilelw. 

convez, in der Mitte aber, woselbst er das Foramen coecum posterius (S. 7ö2) 
begrenzt, concav: er ragt über die in ihn eindringenden Pyramiden und Seiten- 

»Iränge des verlängerten Markes stark hervor. Der obere (vordere) Band ist 
in der Mitte noch tiefer ausgeschweift, seitwärts gleichfalls convex und mit 
<i«n Pedunculi cerebri verbunden, über welche er nach vom hervorragt. Die 
Seiteutiächen des Tous gehen verschmälert und ohne deutliche (irenze in die 
Crura cerebelU ad pontem über. Die hintere (obere) Fläche, Uber welche iu 
der Medianlinie der Sulcus medianus des verlängerten Markes verläuft, liegt 
grösstentlieils vor dem mittleren Tbeile (Wurm) des kleinen Gehirnes und 
unterhalb der Kminentia (juadrigemina ziemlich frei, indem sie den noden 
des vierten Hirnventrikels l)ildet. Sic ist zu beiden Seiten tlieser Ihilile mit den 
Crura cerebelli ad eminentiam quadrigemiuam verbunden; auf dem oberen 

Tbeile dieser hinteren Flache sitzt die Eminentia quadrigemina auf. 

- — 

>) a. traiuvtraa etrtbri fiotlerior ».parva. Hintere HlrM|intle. — t. Xodtu ecrefrri •. VntultcioiUio aanu- 
IM a. CtKmtMHf» cenM». Varelebraeke. HlmkiioMn. Blni^ümlge BrlinbeahcU. 
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Der I'ons Varolii ist aus abwechselnden Lagen und Schichten weisser 
und grauer Substanz zusammengesetzt, von denen die erstere reichlicher vor- 
handen ist und theils aus transversalen Faserschichten, die grössteutheils ileu 
Crura cerebelli ad pontem angehören, besteht: theils aus paarweise vor- 
handenen Lougitudinalbündeln, welche Fortsetzungen der vorderen und Seiten- 
sthinge der Medulla oblongata sind. Von vom nach hinten betrachtet besteht 
die erste Lage aus querlaufenden weissen Neneufaserbündeln. oberßti^hliciu: 
Jiriickenßuem (Fig. 456. Nr. 10. S. 759), welche der Vorderfläcbe des Pons 
das fjuergeriffte Ansehen geben und in die äussere Bekleidung der Cruni cere- 
belli ad i)ontem übergehen: auf diese folgt graue, von zahlreichen, dünDen. 
([uerlaufeuden Markschichteu, den tiafen BrUckenfmem, durchzogene Substanz. 

In einer Tiefe von 3 bis 
5 mm hinter der Vorder- 
Häche zeigt sich in jeder 
Seitenhälfte der Brücke 
ein \) mm dickes Bündel 
longitudinalerMarkfasem. 
die an der vorderen und 
hinteren Fläche des Bün- 
dels von Querfasern und 
kleinen Schichten grauer 
Substanz durchsetzt wer- 
den. Diese Bündel, die 
Pyramulenstränge ') der 
Brücke , sind verstärkte 
Fortsetzungen der vor- 
deren Fasern der Pyra- 
miden (Fig. 456. Nr. 0. 
s.a. Nr. 70. S.75i>)' laufen 
nahe an der Mittellinie 
des Pons aufwärts, etwas 
divergirend und nach vorn 
gebogen, und geben am 
vorderen Bande der Brücke 
in die Bedunculi cereliri 
( Fig. 456. Nr. / jüber. Hin- 
ter diesen Bündeln liegt 
eine dicke, aus einer .\n- 
zalil von gebogenen La- 
mellen bestehende Schicht 
grauer Substanz, von hori- 
zontalen, aus Querfasern 
gebildeten, weissen Blät- 
tern durchschnitten: die 

grauen Lamellen werden als Brilckenkenie, Nuclei ponfis, bezeichnet. Hinter diesen 
Kerne»! steigt in jeder SeitenhäJfte eine Fortsetzung der hintersten Fasern 
des Pedunculus cerebri herab, in Gestalt eines ansehnlichen etwas plattge- 
drückten und nach hinten gebogenen Bündels weisser Ijongitudinalfasern^) 
(Fig. 456. Nr. />. S. 759), welche einen Theil der .Marksubstanz des i'oijs 
ausmachen. Hinter diesen und den tiefen Brückenfaseru hegen die (micro- 
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Querschnitt de» l'nni durch die AualrltUdelle de« N. raeUll« V. 3 — 4. 
I'e Ven» tentr«IU (i Zwlschcndtick de« N. facfalU. XaM Abducens- 
krrn t'll llUiidvl dua AuntrlUniichinkplK dt« N. farUIU. l'cp Cl»|>ut 
roluninKn |iuHirrl»riH. /•;> TIefr llrUrkcnfaserii "* Ohrrc Olive. 
I'ij I'yniniidunatrllnR. Ps Oborllürhilche lirnckeiifftaeni. 17 Blliidt'l dvs 
N. abdQccn* /l Kapbo — «Vergl. Bd. 1.) 
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•ojjisclien — I, 421) oberen Oliven, Olivae mperiores (Fig. 457 0»). — Die 
iritore Flüche dos I'oiis wird von zwei Paar platter Längsbüudel zusamnuMi- 
eset^t, welche Fortsetzungen von Strängen der MeduUa oblongata sind. Das 
ledisUe Paar dieser Bündel, Ftucieuli teretes, ist die Fortsetzung der runden 
Vönclel der MeduUa oblongata (S. 754 n. 757): es läuft unter dem Boden 
les ▼ierten Ventrikels, nahe an dem Suicus medianus desselben, senkrecht 
oben und tritt in die Basis der Eminentia quadrigemina. Das laterale 
iüiitlel auf jeder Seite, die Schlfij'e, LeinnisciLs ^) Fig. 458. Nr. i6'), ist die 
t ort^etzung des hinteren und lateraleu, zwischen Olive und Corpus restiforuie 
liegenden, TfaeÜea des Seitenstranges (des sog. äusseren Hülsenstranges, 
S. T54), geht hinter dem Anfange des vorigen und vor dem Grus cerebelU 

Emliiciit!« >|Uii(!r[K>^»iluu , '^chrüt; von 
hinten und etwas von links gesshen. 

Vj. / SpiltfBrmi«« HMito iIm dritten 
Ventrikels. 1' Ileehtsr CoUicalos anterior 
der Emiuenti* quadrlgandlM. 8 Colli- 
enlns posterior. 4 PraBulain dM Tdttin 

nu'iliillarc antoriim; Ictzlereit Ist entfernt. 
5 Crus cerutMilU sd emlnmlinm quadri- 
■mlmn. 0 Rwhte Ltgaln. 7 Cnlunu 
Bcriptorius. S Linke CIsts, ctwxa nehr&g 
gMsben. S yissonlongitudinalls posterior. 
to Linker Fimtoaltii gneills. // Qr«tw> 
furche Bwlsclien Furilruhi» rnnoatiis und 
latenlia; ersterer lieift medianwärts von 
letBter«B. it Corpus restfform«, nb- 
geschnitten. 73 Linke Oliv*-. // V.mlcr- 
strang (sogen, innerer liUlseuiitrang). 
/< SalMmtnin« (mog. iueanr Hlli«a> 
straiiK' l'^ Lemnfscu» , frel^tfltfrl. 

17 Durchachultt de» Crus ccreboUi ad 
poBtMB. 19 Bnehioai co^laaetlviiaii 
povtadtti. 



ad emioentiam quadrigemiuam, an der lateralen Seite des vierten Ventrikels 
voilwi, steigt zwischen dem Crus cerebelli ad pontem und Crus oerebelli ad 
eminentiani (|uadrigeminani , alsdann um die laterale Fläche des letzteren 

sich windend, aufwärts und etwas nach liintcn: wird breiter und platter, 
und gellt in die Seiteutläche und den hinteren Hügel der Emiuentia (quadri- 
gemina über (I, 430). 

In der Hedianebene des Pons Varolii findet sich eine Eaphe^f ähnlich 
derjenigen der MeduUa oblongata, welche' aber im oberen Theile der Brücke 
von dem Suicus medianus an nur bis etwa zu den Pyramidensträngeii sich 
erstreckt und von oberfiäclilichen und tiefen Hrückenfiisern der inneren 
grauen Masse der Brückcnkerno. die aus einer Seitenhälfte in die andere 
übeigtilien, durchbrochen wird. Diese Fasern durchkreuzen einander von der 
einen zur anderen Seite ^sog. Decnssatio pontis Varolii), die erstären theils 
durch die Raphe hindunm, tiieils vor der letzteren. 

3) Eminentia quadrigemina^) s. Corpora quadrigemina, die Vier- 
hihjel (Fig. 458. Nr. 2 u. 3. — Fig. 452. Nr. 1 u. 2. S. 756): liegt auf dem 
oberen Tlieile der hinteren Fläclie des Pons Varolii und auf dem Anfange 
der Feduuculi cerebri,- in dem Ausschnitte des Teutonum cerebelli, und bildet 
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763 o Gehirn. 

den obersten kleinsten Theil des Subencepluilon. Ks ist ein rundlich secb*- 
seitiger weisser Körper, an seiner liusis von vorn nach hinten I*»nim Uug 
und 26mm breit, ümm hoch. Er bietet den ßuu der liiruganglieu (^S. 724) cUiy 
indem er grösstentheils aus graaer von weissen Nervenbündeln darehaognoi 
Substanz besteht und äusserlich von einer düuneu weisse Schicht überzo^w 
wird. Die obere naeh hinten gerichtete Fläche liegt ganz fi-t i (vor dem 
Vennis ccrebelli und unter dem Splenium (•urj)()ris callosi') und ist durch vim 
Icrcuzförniifie Fnrclie in vier Hügel gctlieilt: die voKh-it n, grösser» u, ruri«!-- 
liehen Colliculi autm iorts s. Nates und die hinteren, niedriger liejjciidexi, vol 
vom nach hinten etwas abgeplatteten kleineren, aber etwas stärker camwen 
' Ilügel, CoIHguH posteriores S. Testes. Diese Hügel enthalten rundliclie Masaeb | 
grauer Substanz oder Kerne: die VierhmjthjaHglieu (1,427), Nucl< i coHiculonün 
anterioruni et posteriorum, — Die breitere untere Flüche oder lid.sts dvr Vau: 
ncutia quadrigemiua ist mit dem oberen Theile der hinteren Fläche de:» l'uu: 

' rig.459. ^ 

Kr)ir%cr, vun u> gO hiotri of- 
uiiteii vorn mtmtmnAtr rtrbtft-. i 
4mch dl» Uaum VImMr« I 

V I AS A<|iiK<*<1iicri<< SfJrl 
AVr Truciilvarikktm. tr rtiümtum 

K«ni «wlnliNtdM BflndrJ »m 

S. tro«'hlc«iia /r auf dcsi Ocar 
»chullU <J Stelle de» bistcm 
-AS TlerhOgclipuiclioB. F obere mm- 
aible Wuml d«-« N. trig^aämm: 
die Punkte d*imn bedealM 
ZelU'U de« «ibwm woatblriJ 
Ntr i;t>iiiiiiu»kenMa. Lp tief«« Bl« 
der Schleife. L» ubeiiUkblfckW 
lilatt (li'r»i-l)j«n. Ocf Ctm em 
belli Sil «luinenlian quedllp 
iiiinaui, in der McdlaaUni« M^H 
CollllllU^ur mit dorn diT »a€tra. 
Vep Sillc bildend. IV Ke<t« der 0- 
»prUitgliclien VotderrtrftafC* 
BttckciiBiBrtw*. (Tw^L M. L; 



und den liinteren Enden der Pedunculi cerebri innig verschmolzen und uinimt 
die Fasern der randen Bündel auf, welche hier unterhalb des Bodens eines 
theils rundlichen (Fig. 497^. S.833), theils rundlich dreiseitigen (Fig.4ö9itS) 
Kanales gelegen sind, der Wasserleitung, Aquaeductus Sylvii: welcher von unten 
und liinten nach vorn und oben, mitten duirh die Basis der Fmineiitia 
(|ua(higeniina dringt und den vierten Hirnventrikel mit dem dritten verbiudeU 
Die hintere und vordere Mündung dieses Kanales sind etwas enger als dar 
mittlere, nach beiden Seiten etwas erweiterte Theil desselben: hinten ist der 
Querschnitt des Kanales Tförmig, etwas weiter vorn dreieckig mit nach oben 
gerit httter Spit/.e und einem medianen Ausläufer nach unten: in der Mittf 
heiztÖrniig, indem an seiner oberen Wand sich meistens ein langliclier, 
schmaler, nach hinten zugespitzter Vorsprung, Troins s. Cariua aquaeductus 
Sylvii, zeigt. Weiter vorn unter deui Vordcrtheil des C'oUiculus anterior ve^ 
kleinert sich der hier dreieckige Querschnitt des Kanales und wird ganz vorn 
wiederum spaltförmig, mit einer oberen Verbreiterung. Die Innenwand dea 
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Aquaeductus ist in der Uegcl mit sehr feinen Längsfalten ') versehen; die 
liänge des Aquaeductes beträgt durchschnittlicli 14 mni: seine aufwärts ge- 
richtete Längsaxe bildet mit der llori/.ontalebeue einen Winkel von 40*^— tMjo 
(Fig. 4G(). Nr. 2-/. S. 770). — Die Seitenflächen der Emineutia quadrigcmina 
und die hinteren und vorderen Hügel nehmen die Fasern der Lemnisci auf, 
welche von hier verstärkt zu den Thalami optici übergehen: ausserdem Hiessen 
die Vorderfläche und die vorderen Hügel vorn mit der Commissura posterior 
cerebri, seitwärts mit den Thalami zusammen. Die hintere Fläche und die 
Colliculi posteriores vereinigen sich mit den Crura cerebelli ad eminentiam 
(|uadrigeminam, welche durch die Basis der P^minentia quadrigemina in die 
Hauben der Tedunculi cerebri sich fortsetzen; ausserdem mit dem Velum medul- 
läre anterius, und zwar vermittelst eines schmalen, jedoch ziemlich dicken Mark- 
streifens, Frenulum veli niedullaris auterioris (S. 772), welcher aus der Furche 
zwischen den Colliculi posteriores entspringt. Auf diese Weise verknüpft dio 
gewöhnlich zürn grossen Gehirn gerechnete, in Wahrheit aber dem Mittelhiru 
(S. 725) entsprechende Fmiuentia (juadrigemina die Medulla oblongata, den 
Pons Varolii, das kleine und das grosse Gehirn, vielfach und genau unter 
einander. 

Kleines Gehirn, Cerebellum. 

Das kleine (iehirn oder Kleinhirn füllt die hintere Abtheilung der Basis 
cranii gnisstenthcils aus ( Fig. 4!S4. Nr. u. 4. S. 807), ruht nach unten und 
hinten namentlich in den Fossae occipitides inferiores und reicht mit seinem 

erhabensten Theile beinahe zu glei- 
cher Höhe mit der oberen Ecke des 
Hinterhauptbeines herauf: ist nach 
vorn mit dem Subenccphalon ver- 
bunden, grenzt nach oben an die 
hinteren Lappen des grossen Ge- 
hirnes, von welchen es jedoch durch 
das Tentoriuui cerebelli getrennt 
wird. Es hat ungefälu* die (Jestalt 
eines, mit seinem grössten Durch- 
messer (juerliegenden Ellipsoides, 
dessen vorderer und hinterer Um- 
fang aber in der Mitte eingebogen 
ist; wendet seine grössten Mächen 
nach oben und unten, und ist von 
breiten abgerundeten Bändern um- 
geben, die überall sturk convex, in 
der Mitte aber, sowohl vorn als 
hinten, concav sind. Es ist in trans- 
versaler Richtung viel länger als in 
sagittaler; neben der Medianebene aber ausgedehnter, als in der letzteren; 
an den lateralen Bändern niedriger. Seine Grösse ist in beiden Geschlechtern 
beinahe gleich: wegen der geringeren Grösse des grossen Gehirnes der Weiber 
beträgt seine .Masse bei diesen ungclahr bei Männern aber ' g der ganzen 
Masse des (lesamnjthirnes. 

Das kleine Gehirn zerfällt in einen mittleren Theil, den Wurm, und 
zwei Seitentheile oder Hemisphären: diese sind oberwärts von dem hieselbst 




Ccrcbcllutii von hinten. V. ty,. I ViTini» Hupcrior «nteriKr. 
J AlitiHti^ di-Aiu'tlicn .7 VrnnU gup<>rii>r |Hi«tt<rl<ir / Quer- 
KChiiill lior Mi-dullii ublonKAli- & V«:rMii<> infrrior aiilcrlnr. 

Tmiitlllc 7 Vorderer iiicdlitlcr Tti«il tlv» I.ohii« |n- 
fnrioT »ntcrlor. a Lobu» Inferior p<mii-rl(<r. Sulcu» 
borisoiiUlitf. /(/ Lobux aupcrior po^lcrlur. 



t) Clmrdpn ilt» l'milhThiui Or^nuii putuma'ieum ». Ptctuncuhit- 
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stiirk hervorragwiden mittleren Thcile nicht deutlicli ■.'oschicden und biM< i 
mit ihm gemeinschiiftlich die diiclifürmif^o, wenig gewölbte, zu hfideii S**it^ i 
schräg herabsteigende obere Fläche des kleineu Gehirnes. Vorn und iuiiies 
wird der mittlere Theil durch die concaven Stellen des Vorder- und Hinter^ 
randes begrenzt, welche man als den vorderen und hinteren Aosscknitt. />.- 
cisurae cerehelli ') anterior 2) et posterior 3), bezeichnet. An der unteren Fliu-iui 
des kleinen Gehirnes worden die beiden Ileniispliiiren durch eine tlaclje hrtiie 
Spalte, Fissnra^) loinjitadinal is cembdH, oder das Thal, \ alleeula, von eii - 
ander getrennt, in welcher die unteren Abtheiiuugen de» NVuiuics liegen: a^t- 
erstreckt sich hinter dem Snbencephalon von vom nach hinten, woeelbet der 
hintere Abschnitt noch zu ihr gehört; währcmd sie nach vom dem Dach der 
vierten Himhöhle entspricht (vergl. S. 757). 

Hemisphären des kleinen Gehirnes. 

Jede der beiden Heniisphaerae •'') cerel)elli hat ziemlich die (iestall einfs 
halben Kllipsoides, ist an ihrem medialen dickeren Theil mit dem mitthnt 
Theile verschmolzen, übrigens durch einen vorderen^;, einen lateralen") unü 
einen hinteren Rand begrenzt, welche abgerundet in einander übergehen and 
neben dem vorderen und hinteren Anssäuitt stumpfe Eckend) bilden. Die 
obere Fläche ist ziemlich eben und senkt sich schräg gegen die Ränder herab: 
die untere Fläche ist stark convex und zeij^t nur eine von vorn nach hin^-n 
und medianwiirts gerichtete, tiaclie Vertieüing 'J) . welch«' dem Tuberculurj) 
jugulare und dem Rande des Foramen magnum occipitale entsuncLt. 1l 
ihrem Innern enthält die Hemisphäre weisse Marksnbstanz, die dorch drei 
Schenkel mit dem Snbencephalon zusammenhängt: äusserlich zerfällt sie dvcb 
tiefere Furchen in Lappen, welche ans zahlreichen gebogenen Blättern zu- 
sammengesetzt sind. Die Ränder dieser, mit grauer Substanz belegten IllatU-r 
erscheinen an der Oberfläche der Hemisphären als 2 bis 3 mm breite Kleiih 
liirnwiudungen Gyri cerehelli, und werden durch enge, 2 bis 14 mm tu; 
zwischen die Blätter eindringende Furchen, Sulei cerebeUi, von einander 9»- 
trennt. Sowohl dit Marksubstanz als die Gyri hängen mit der Marksubstsia 
und den Gyri des Wurmes im Allgemeinen ununterbrochen zusammen. 

1) Lappen. Die Hemisphäre wird äusserlich durch die grosse Horizontal» 
furche, ISnlcus horizontal is cevtbtUi^^) (Fig. 4«10. Nr./'. S. 7()3. — Fig.4ol. ^*r.6^ 
in eine obere und untere Hälfte gctheilt: diese läuft am vorderen, lateraleu uiiJ 
hinteren Rande der Hemisphäre, erstreckt sich vom bis zum Seitenrande d» 
Pons, hinten bis in die Incisura cerehelli posterior, und dringt 27 mm tief, 
die oberen und unteren Lappen von einander trennend, ein. — Die olnn^ ' 
Hälfte /erfällt durch den 16mm tiefen Üulcua sujterior (Fig. 484. Ö.tiUij 
in zwei Lap|>en: 

I) u. 2) Lobus superior a)Uerior^^)^ vorderer Oherlappen (Fig. 461. 
N. 12% ungleich vierseitig, medianwärts breiter, lateralwärts schmaler: seioe 
Blätter und Gyri laufen von hinten nach vorn und lateralwärts. Die vonK rsten 
kurzen Gyri dieser Lappen bilden (2) jederseits den Flügel des CenUil» 

lä^[ichens, Ala lolntll ontralis. 

3) Lobus superior posterior **^), hinterer Oberhippen (Fig. 4tk). Nr. i". 
S. 763), halbmondförmig, medianwärts schmaler, lateralwärts breiter: seine 

I) mmrgimalt«. Bout«libnnige AuuchnilM. — >) a. «cmAmmfi*. — 3) «. martujtiulu. — *) m. Sämn. - 
S) •. HtmUpkatrkt, — C) Mwfo ftttniia mOtrhr. — 7) Harys tattralU potitrtor. — «) Anguti muttritr H pm kiim. - \ 

9) Im/irruio juijularit. - 10) RundwUIilU-. — II) n i<i(if/(i(i« *. iHtiijiKil hoi iioUnli^ s. f*o»«<t /»f^^llN.^('a'l■. - , 
13) a. nuadrangtUari* IrayexoidtM. TmpexUppen. — U) «cHiVuiMr«« *uptrior. Obere Abthciluag dei UMm> 
Lappen«. 
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Gyri gelicn in stark nach hinten convexen Bogen von hinten nacli rorn und 
lateralwärts (i ig. 469. S. 777). 

Die untere Hälfte der Hemisphäre enthält vier Lappen: 

4) LdbvB inferior po««er£or'), hinterer Unierlappen (Fig. 460. Nr. 
S. 763), liegt unter dem Lobus superior posterior und unter der Horizontalfurchc; 
hat eine halbmondförmige Gestalt und stark nach hinten und laterahviirts 
gekrümmte (iyri: ist an seinem medialen Ende, neben der Incisura cerebelii 
posterior, dicker als am lateralen Ende. * 

5) Lobus inferior anterior^ 8. bi^enter, vorderer ünteiAapiyen (Fig. 461. 
Nr. //), wird von dem vorigen durch den 14 mm tiefen Sulcus inferior late- 
ralis getrennt, ist keilförmig, nach vorn und lateralwärts breit, nach hinten 
und medianwärts, gegen die Fissura longitudinalis hin, schmal; seine (iyri 
laufen leicht lateralwärts gebogen von hinten nach vorn. Der hintere laterale 
Tbeil dieses Lappens 3) hat nach anssen oonvex verlanfende Gyri; der vordere 

mediale TheiH), dessen 
Gyri mehr in der Ilieli- 
tung von hinten nach vorn 
Bich erstrecken, ragt an 
der unteren Fläche der 
Hemisphäre , über dem 
Scitenrande dos Foramen 
magnum occii)itaI<' und 
hinter der Medulla ob- 
longata, stark abwärts. 

$) TmmOa eerebeOi^) 
s. Lobas inferior internus, 

die Tonfiille (Fig. 46 L 
Nr. W. - Flg. 40V). 8. Nr. 13. 
S. 777), li^ hinter dem 
CSorpns restiforme an der 
medialen Seite des vori- 
gen, durch df'ii Sulciis in- 
ferior medialis von ihm 

f getrennt; ist unterwärts 
änglich rundlich, dick, 
mit von vorn nach hinten 
laufenden und raedian- 

wärts convex gebogenen Gyri versehen; nach oben, gegen die Fissura longi- 
tndinalis hin, wiird sie schmaler nnd dünner. 

7) Flocculu8% die Flocke (Fig. 461. Nr. 7. — Fig. 455. Nr. 4. S. 758), 
ist der kleinste Lappen der Hemisphäre, liegt vor der Tonsille und dem Lobus 

inferior anterior und ragt vor dem Crus cerebelii ad pontem, unter dem 
vorderen Ende des Lobus superior anterior liervor: nach vorn, unten und zu 
beiden Seiten erscheint er von kurzen grauen Gyri gebildet; oberwärts hängt 
er an dem schmalen, platten, aus Marksubstanz bestehenden Ftockenstiel, 
Peduncuhu ßocculi (Fig. 461. Nr. 8), welcher an der medialen Seite der 
Tonsille, hinter dem Cms cerebelii ad pontem und dem Corpus restiforme 




CeralMniin vob vom. V. %> ^ Vsmla.miiMrter urttitor. t Vctaa ne- 

dallari' p.'stfriii'« ? rriprungmlpllp des (Bbf;<!»elinittoncn) Vclnir: im'- 
dullart' AiitfriiiK. 4 l)urch»clinftt i\>n Cru» cercbclH u<l «niiinriiiam 
i|iiadriKciuinam. S Cni« ren-lx'lli ml iHuitctu 6* SuIctiH hnriznntalH. 
f rioccBlu. 8 FttmtevlüB ioccuU. 9 SchwklbennMt. iO Touille, 
It LolNU lafKte Hitariar. tt Mm wgKtat «ntaclgr. i» 

14 IMbIm. 



i) s. ttmitunnri» in/trior. UiHerc AhtliolliitiR de» hinteren Lappens. LeUtere Nommrlatiir Ist tdinc JU'- 
rUeknicbUgunc der Tiefe der Ilorisontolfurche »nfgtiiiient. — 3) a. rMitr(^oriMM. — 3) Lobu* inftriur medius h, yra- 
elMf. Zatter Lappen. — <) Lthu tmMor mUHor ». euuf/brmb. — ^ MriM. UaaUL — •) ■. t'toeau. 
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herabsteigt und an der hinteren Fläche des Flocculus zwisclien den (iyn 
sichtbar bleibt. 

Die beiden Seitenbälftcn des kleinen Gehirnes sind hinsichtlich «Irr 
Grösse und Gestalt der Lappen und der Anzahl und Richtung der ( Jyri nicht 
vollkommen symmetrisch gebildet. 

2) Corpus metlullare hemisphaerae cerehelli*), die Marksubstaiu 
oder der Markkörper der Hemisphäre des kleinen Gehirnes, entspriclit in 
seiner Gestalt ungefähr der Gestalt der Hemisphäre selbst^ ist von oben nach 

unten plattgedrückt, an seinem medialen 
und vorderen Theile beträchtlich dickor 
(18 mm) als an seinem lateralen und hin- 
teren Umfange, und erstreckt sich hori- 
zontal in der Masse der Hemisphäre von 
vom nach hinten und zugleich lateral- 
wärts, ungenihr in gleicher Kntfernunjz 
zwischen der oberen und unteren Ober- 
fläche, reicht aber näher zum vorderen 
als zum hinteren Rande heran. In seinoni 
medialen vorderen Theile liegt der laut- 
lich plattrunde Kern, A^ucleiis cerehelU- 
s. Corpus dcntatum (Fig. 462. Nr. /''i: 
eine Markmasse mit höckrigor Obcrfläclir. 
die von einer 0,6 mm dicken Schicht graut-r 
Substanz eingehüllt wird und sich auf 
der Durchschnittsfläche als ein weisser, 
von einem ge/ackten (s. Diniens. u. Gew.) 
grauen Saume 3) umgebener Köi-per dar- 
stellt (Fig. 463 u. 464). Der längste sagittale Durchmesser des Nuclous liept 
in einer schrägen, etwas rtach vorn geneigten Flbene; die graue Rinde d«-;* 
letzteren ist an seinem vorderen oberen Fnde hakenfiirmig umgebogen, daher 
zeigen sich auf Frontalschnitten zwei Streifen grauer Substanz nrben einander; 
an der medialen Grenze der unteren Fläche des Kernes wird die gonannto 
Substanz vom Dach des vierten Hirnventriki ls durch eine nur selir dünne 
(0,1mm) weisse Markschicht getrennt — Die zunächst um die graue Schicht 
des Kernes liegende Marksubstanz, Capsula nuclei rerebelli lässt sich zun» 
Theil als concentrisch gebogene Faserschichten abblättern. ' 

Anhanf^Mlcerne dos Nodeoti cerebelli. AiLsser dorn Xaclons con^brlli sind in der i 
Marksubstanz dfs Kleinhirnes noch kleine i»aarip" Anhan>,''.skerne des crNteren. yuclri cerr- 
hrlU srvuudar» . ein^elapert : der Dadikt-rn. Pfropfki rn und Kiij,'rdkern . «U«' je<l<M-li ni«"ht 
\l\\m is(dirt sind. Viehnehr hänjrt d<'r Pfritpfkiirn an si-in.-m ni«'dialen Emle mit dem NurlfO> 
eerebelli zu.samnien und andt-rfrseitii verbindet sieh ib-r Ku^'idkem sowolil nnt dem Pfrofl- 
kern als mit dem Daehki m. Mit einer iku Ii nnti'n und vom j;i'l«';rein'n ;,'rau<'n SreuniLirfalt«" , 
dem sft);. •,'ezahnten Nebvnkem ',1. 4.'1.'») ^^ind sie tiieht zu verwft h»« In. I 

Der Ihtchkem, Nuctfiis fnaliffii, ist «'in im Daehe den vierti-n Hirnventrikils nah'" 
Ober deren KiHMidyni, unter dem I^rtbulns eentralis und hinter der Hiwsis de.- letzteren, sowi'' i 
der I,in<;uia jfelejjoner , im (Janzen abjreplattet-ollipsoiili.scher Kern von »grauer •Sulwlan/. I 
welcher als y^elblirh -durchseheinender Streifen in die wcis,se Substanz an der tirenze zwiseh<-ii , 
Vi'lum medulläre anterius und der Ba.sis des vordersten Astes de« Arl)or medullaris veniii* 
(S. Tt'tX) oin^febettet ist und jederseits bis unmittelliar an die Mi'dianebene rei.-ht (I. ■IIV»). 
Naeh hinten p^hen drei kurze Fort-saitze von demselben ans. Seine I>urehmes.ser betrajren in 
üa^ittalcr Hichtun^ 9 — 10. in transvenaler .'i — in vt-rlicaler Hiehtun); .'J — 4 mm. I 



1| «. .ViiWfUj mnlHllarit. MarklnKer. .Markkom. ~ ^ • lifufnfut ». Otryii* thomhanUw^ *. riUatf i. 
Iriatnm n, timHnthilum. — 3) t'tufia timtata rmerta. — I) ». Chfuula etitMU VliG«*r«i;l'm. 



Fig. 462. 



I 




ScIirSffor 6«KlttaIschiiltt d«r rcchUüi HemUphlire 
Ae» Ci^robeUiim , von Innen guaehen. V. J/j. 
/ Lolxm tiiiperlor »nlerlor. 5? Nulriiii »np^T'mr. 
H LobiiK »apiTlor po»iti rii>r. •/ Siilcii« horir.on- 
talN. Ä l/ohiiÄ Inforior {KtiUTlor. Sulfu» Inferior 
iRtprmlln. 7 t^nhuii inferior «ncerior. A Tonnlllo. 
U WrlxH*' 8iili«t«nc «leii Cnn-lx'lliim , iilrh «1» 
Arlmr mixltillarii In die (iyri ili-r f>lK-rflücli6 fort- 
Nctztnd. 10 NitcIruB rcrcbotll. 
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Der Pfmpfkem^ KticUm emhoUformis^) (Fi^r. 463. Nr. /. — Fig. 4«M. Nr. X'). ist 
rini? f,'rune, jodfisrit^ iiK'di:iiiwärt> iitboii tloni Nuclcu.s cerubelli jjeloKene Mii.sso, welche 
mit ileiii ubtriii iiudiaKn Kntk> der fifniutii IJinde des Ictzt^'enannton Kernes dureh dünne 
Verhindiinjrsbi'ückrn zn-samnicnhiin^. I>er ITropIlkt^rn hat di»^ <Ii'-«talt cin^T horizontal 
and wtgittAl ach enttreckendcD Pyramide, deren Battis nach vom, die Spitxe nach hinten 
f^ericlitot iitt, und die den medianwSrt8 gelegenen Eingang in das von gefalteter Binde 



Fig. 463. 




FnmtatieliBttt Am Itnkm HoetsDR emlwni, VMth 

BcliaiKlInn^ mit II. MiilbT'vrtior K10i«)i;;krl(, 
l*UiSot ClirnmHäiir«, Aikobol, Cvmin, Alkohol, 
NaUrenfll, CBiradabiliwin. Van T«ni Rwelran. 

T. ll/lj. / Niirli iis rmlHiliforml-i. in ilcr Mittr- i<}s 
MmImis rerobclU gelcKen. ü Begrenrungnranil 
dw OareMlom. 



Pig. 464. 




HortaontalMhnltt dM Unken Knclmia rerebellt, 

nach n<r]i«ndlun|; mit II. Mli1U r'>r)H r Flll->>ir 
keit, l%iger Chromsäur«, Alkohol, Oriuiii, Al- 
kelrol, NeikflnSl, OanRdnbnlMUB. Von oben g»> 
srli. ii. V. / Ilintorp« Knde de« Kneten« 

cercbelU. ä Nucleu« ouibolKormia. 9 Nnelent 



amgebene Innere des Nacleoti cerebelli gleichsam ?erstopfi. Seine Dimensionen betragen 
in fiainttaler Riehtnnfr 18— 18 mm. in Tertiealer Riehtangr Tom 3^ mm, hinten nnr 1 — 8 nun. 

s. iri di. k.T v(.r.lrn-r Tli. il i>t - twa.-^ I;inu"T als d.-r dünnere hintere; ersterer ist 8— 4 mm, 
letzterer mir O.J — 0,5 nun in tnuisversalcr Kichtung breit. 

Der Kiujrlkem, Nucleus qlohoaus (Fig. 464. Nr. .?), befindet ."»ich an der lateralen Seite 
dos Dachkern*'s, oLorlialb d<'s Schwalbennestes, sowie an di r nutliali n und untfren Fläche 
de« Pfropfkernes, ah>o etwas unterhalb des letzteren. Derselbe liegt horizontal, ist von pHz- 
fönniger Oestalt. da« kaglige Ende nach hinten, ein stielartiger ^rtsatB, Pednncnlos nnelei 

globosi. nach vorn ^'i'rinitet. r Kini i-t in saL'ittaler Kiclituiiir 1- — 14 nini lun^'. in 
transversaler Kichtuiiir 2.5 — min laeit; der hintere mehr kugeltViriiiige Tlioil all- in i^t in 
>ai,'^ittaler Richtung 5— t'.iiim lanir. in transversaler Richtung — 4nim breit, in verti-aler 
llichtuii',' 5 — 6 nun liooli. r>.T Sti<d i-t 1— 2 mm breit, und in Terticaler Richtung 
2 — 2,5 UHU hoch (s. a. Faserverlauf im Gehirn. Ö. 81b). 

Prlpente tob der gnnen and wefiten Sabctuu dee Klelnhlrnei, die bo DemeMtratfonnirecken rrntttM» 

Hell hlnd. erhält man «uf rollende Wrisc. Man Ippt dif KIi itiliiniheniisiihäriTi jede lialbirt tbiiiilichst Imlil mich 
dem Tode in H. MUUcr'iicha KlOMigkoit und nach einigen Tagen in lo.nige Cbromaiure. Durch diu erittero 
FltMlgleelt «M «Ine ■« faeebe EriiirtanK der Rtaide Terblndert, welebe nonet leiclit Flnlnlw der InaefMi P«r> 
thiea nach Rirh sieben kann 

Nach 8—14 Tauen wird die ('hr<ini.iii>iru »btjt'ßoÄsi-n und Jua i'rapanit durrli surccialT« mehrtXldge B«» 
handlunK mit Wa^si-r, verdUniitvm Altcolml, absolutem Alk Ii 1 nicht nur entwasHert , ■iondcni uiicli die weise« 
Snkatnns von Cbn«Mfture befreit, wiUtrend die leutere in der aranen tUnde , reep. In Kaden« corcbelli wie e« 
•cketat ehrmiich feeti^liaTteB wird. 

Trocknet III14I1 ni.is»);: ilicliC Absclinitl«- nn drr T.uft, ao erhKIt man Piüiiarutc, dl. «'if -.cli« ^irzem Ctruiido 
«Ich nnsaerordcntlicb aiurticta berrorbeben. L>io feineren Venwcignnffen de« Arbor uiedullaria erhchoinen bluudend 
weiM, TOB dnaUer Rind« «faigBelanit a. a. w. 

Medianw&rts ist die Marksubstanz der Hemisphäre mit dem Mark des 

Wurmes vcrsrlimnlzen. medianwärts und vorn vereinigt sie sich niit dem Rub- 
oncfpliuloii durcli drei dirkc lUitidel. Schenkel oder Arme, Crura cerebelli (S.7()H), 
geuaniit. Von der oberen und unteren Fläche bis zum lateriden Rande bin, 
sowie vom hinteren Rande, gehen dicke Markblätter oder platte Markstämme 
aus, gegen die Oberflache der Hemisphäre hin, welche die aus Marksubstanz 
bestehende Grundlage der grösseren Lappen bilden, alsdann durch mehrmalige 
Spaltung in dünnere Markbliitter oder Marklamollen. Laminne vxi'dullnrp.n, 
sich theilen, an ihren Fläuhen und ihrem freien peripherischen Rande von 



I) ^. t.»,Mu$. siilllnff (Nem UntemMbmsnn Uber den Bn« «ee ktetaen Oehlraea. l.H. \«n) bat nllo 
dieee Antanngakcme entdeckt. . 
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grauer Substanz belegt und durch die flacheren Suici getrennt sind: auf diese 
VVoise werden die einander ziemlich parallelen und prösstentheils nach hinten 
und lateralwärts convexen (lyri der ( )l)eifläc}ie pjebiidt t. Diejenigen P'aser- 
zügc der Murksubstauz , welche an der iiasis der Laniinae medulläres be- 
nachbarte Gyn der Hemisphären (sowie des Warmes, S. 771) sn Terbindtii 
scheinen, werden Laminat' arcuatae (gyroruni) oareMK') genannt. Bricht 
man die Hliitter und Bliittchen ub, so erscheinen da, wo sie von dem Corpus 
medulläre oder von den dickeren Blättern ausgehen, erhabene Streifen, sog. 
Uiife, welche die Basis der Blätter bilden und durch seichte Furchen getrennt 
werden: weshalb die Oberfläche des Ton den Blättern befreiten Corpus medul- 
läre ein wellenförmiges Ansehen darbietet. Diese baumförmige Vertheilung des 
Markkörpors in die Lappen und Gyri nennt man den Markbaum der Hemi- 
sphäre, Arbor viedxdlaris hcmisiihaerae cerehdli s. Arbor vitae (cerebelli). Die 
dickeren Markblätter oder Markstämme sind die Aeste, die dünneren, nicht 
mehr getheilten Blätter sind die Blätter des Markbaumes. Die Anzahl der 
Aeste wechselt zwischen 10 und 15: der oberste vorderste gehört der ALi 
lohuli centralis an: die 6 bis 7 ohoren aufwärts gericlit^tcn -) und theils narli 
vorn, theils nach hinten geneigten Aeste dem Lohus superior anterior: eni 
starker, hinterer oder horizontafer^), in mehrere grosse Zweige sich thailender 
Ast, welcher gleichsam den nach hinten gerichteten Wipfel des Hemisphären- , 
baumes darstellt, bildet die Grundlage des Lobus superior posterior. Vnti 
den abwärts gerichteten'*) Arsten gehört der hintere starke zum Lobus inferior 
|)Osterior; ein vertical abwärts gerichteter zum hinteren Theile des Lobus i 
mferior anterior: der vordere Theil des Lobus inferior anterior enthält zwei 
die Tonsille einen, schräg nach vom und unten gerichtete Aeste: der F1<k-cu1u« I 
erhält einen kleinen Ast, welcher an seiner liinteren Fläche nicht in Blätter 
sich theilt, hieselbst frei liegt und mit dem Crus cerebelli ad pontem genau 
zusammen zu hängen scheint: den Peduncuius tloccuU (Fig. 401. Nr. ^. 
S.765j. 

Die Markblätter der einzelnen Gyri sind ungefähr 0,5 Mm, die Schicht 

der grauen Substanz, welche sie umgibt, 1 bis 1,5 Mm dick, und zwar am freien 
Bande des (jJyrus etwas dicker als an den Flächen desselben. Diese graue 
Belegungsmasse besteht übrigens aus mehreren, nicht scharf von einander 
abgegrenzten, grauen oder gelblichen Schichten: nach aussen eine starke 
graue granuUrte Sekiehtf die an der äussersten Oberfläche noch von einer 
äusserst zarten Creuzmcmlran überzogen wird: alsrhuiii folgt häufig eine 
dünne weissgelbliche, hierauf eine graue >>cliicht dtr (idiiijUonzfdlen und eine 
weisse SchicTit (I, 4ü3), die nur 0,04 Mm dick sind, endlich eine graugelbc 
oder orangefarbige Körnerschicht (s. Bd. I). Letztere inneren, den Mark- 
blättern näheren Schichten, erscheinen meistens dem blossen Auge zusammen 
als ( ine dickere, mcdir oder weniger orange farhiijt Schicht, welche von der 
äusseren grauen Schicht überzogen wird. Jene wechselnden Färbungen ent- 
stehen dadurch, dass die einzelnen Lagen der grauen Substanz von Nerven- 
fasern durchzogen werden und ihr Gefiissreichwum verschieden ist 

3) Crura cerebelli^), die Schenkel des kleinen Gehirnes, ^ilHl dicke 
Markfaserbündel, die von oem vorderen Theile der Marksubstanz der Hemi- 
sphäre zu den drei Abtheilungen des Subenccplialnn gehen. 1) Der obere 
plattrundliche Schenkel, Crus cerebelli ad tminciUiam <iuadriyemiiMm^)f der 

i) OiUrlandenRimilKe FMnrcDKe. - «) 8u>beiid« AmU. — 1) Lictrewl« Arate. — «t I1Iii«miIb AmI*. — 
■. t^mmUmnu b. CWh nrtMti «rf ttrtlnm. 
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Vierliügelschunkel ') (Fig. 405. Nr. 6'. — Fig. 4äb. Nr. S. 701), geht nacli 
oben tmd vorn, mit dem der anderen Seite etwas convergirend; wird oben, 
hinten und latendwärts Ton dem TOideren medialen Theile des Lobus superior 

anterior vorhortinn, au«!w:irts von dem Lcmniscns fS. 701) umpirtot: und 
viTSflimil/t mit der liintrrfn Fläche, der Basis und den Colliciili ])nstcriores 
der Emincntia iiuadrigeiniua, vou hier aus iu die Haube des Fedunculus 

Flg. 465. 
1 $ 

Vierte Hirnliüblc von hiaten anJ etwas vun Unk« 
bar Resohsn. N. Gr. i CeUlenlniii «nterlar «ni- 
ncntiae quadrigeminae. t ColUcnlaH poatcrior. 
3 Brarliliini rnnjnncUTam poaleriu*. 4 Fronnlain 
<U}t Vi lum meilullnrc anlcrlna; leUtcrea iat ent- 
femu i 8t«Uo dM Loeu eoerulent. e Dureb' 
fldhnHt dM Crn» eer«1»ent mä cmlneiillui qnadrf. 

gCmlllAin. " r)iur!isi liniU ilc^ Cr;!» ccn bclli ad 

pontem. 8 Fovea autorior. Sf Uurcliiirhnitt de» 
Oorpu TMtilbfm. iO EnbieBtla tar«a. // Stell« 
des Knii'V dps /.»rlsrlienatUrkcs <lpr Fnriiillsirnnel 
(I, llt»). airUf ni«idollarcii n. arusticl. /.] HMlIe 
dM Va{;u«kerae8( AI* cinerea). /40bes. tfCUv*. 
iS Fnniculos gracilia. /7 Funicaiaa canMtaa. 
/8 SeitcnatranR. /9 Hlnlemtranj;. tO Ftarar« 
iMigitndiiialiM prKtorior. St Ligitia llintcro 
Wuaol des Uiiksn N. aeuidena. SS Inc4wataal« 
SM« üMdnlUvf« »dMaadeBi. t4 BrMblooi Ma< 
JmeltTiiiB »tarlu, «bfoMliailtm. 

UM 

cerebri sicli erstreckend. 2) Der mittlere Sciienkel, Qits cerebeUi ad poufem-), 
der Brückeuschenkel oder Brückenarm, Brachium pontis (Fig. 405. Nr. 7), 
ist der längste und stärkste, erstreckt sich, an Dicke zunehmend, nach vorn 
und medianwürte und geht ohne deutliche Grenze in den Seitenrand des 
Pons Varolii über: er wird oben und hinten vom latendoi Theile <1( s Fnbus 
superior anterior, unten vom Lobus inferior anterior und vom Floccuhis be- 
deckt; sein lateraler Fmlang liegt frei im vorderen Theile des Sulcus hori- 
zontalis cerebeUi. 3) l)er untere Schenkel, Cnis cerebelli ad meduÜam o6- 
lougctUim, strickixirmiger Körper 3) oder Kleinhirnstiel (Fig. 405. Nr. P), ist 
das Corpus restiforme (S. 754), wird hinten TOn dem Lobus inferior anterior 
und dem Pedunculus flocculi bedeckt. 




Mittlerer Theil des kleinen Gehirnes. 

Dieser enthält den Wurm, Vcrniis, und die Marksej^el, Vela mednllaria, 
welclie die Decke der vierten Hirnhöhlc bilden helfen (S, 758). 

1) Der Wiirv», Vermh (Fif;. 4nc,. Nr. IS hi^ 20. S. 770), ist die obere be- 
trächtlichste Masse des mittleren Theiles des kleinen Gehirnes und im äusseren 
Ansehen und Bau den Hemisphären ähnlich: gleich diesen enthält er im Innern 
weisse Marksubstanz, welche nach der Peripherie hin in Aeste und Blätter 
sich theilt: dieselben sind mit grauer Substanz belegt und bilden an der Obor- 



0 lUndnun. — 3) ■. BrathlUM pmH». — 3) MarkknopfkehonkBl. 
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fläche dif Oyri des Wurmes, welche meisten^ ([iwr verlaufen und kürzer als 
die der Ilpinispliären sind. So wie die Murksul)st;in/. des Wunnes zu }>t-iden 
Seiten mit derjenigen der Hemisphären zubammentliesst, so gehen die i^myri 

Hg. 41». 




MediMMhnitt des 0«himeii. Der svischen Hinterbaupulmppen und Cerebcllam verUnfend« SInas rartna tafertor 
Ist weggaiioiiuDeB, ob«nM die T«tM Hiid Pltsiu cbortoidst. V. >^ V BOnUffm. Q Ocaa Miporto mUmI. 
Ft Septam p«lta«ldaBi. Sp Rplentan eorporis eallost, welebm dnreli d«B il«Bll«h borlMotal vaHniBadm Bbüc«» 

■tanini mit dem Genti KiisauimpTiliKTi);! / (^iirrsrhiiitt der C-oniiniHütira ant«rlur Vor derKelbeo Kichi -i< ] 
Lamin« g*nu (ob«rli«lb dos Buchgub«a Lg) •cbnuüer wetMer Sftniu sur BpltM de« lUlkwikal«^« (Koctruia» ia 
die HMi«. t Forainm Moarot, tla tagt BpalM «nehalMsd. 9 OommlMm« nollli, qmrdarehMlraltMo. 4 Tbalanw 
opticu«. e Cr<ii fdriilc-in, welebei vom Hlntcrrande int Stpluin pelluclilum iiKch liiuton «irh In die TIvfp Mivt. 
7 Pedunculiu cooiu-ii, der alch an die mediale FUebe dea Hebbttgela (d) anlegt. /' .Scheiiellappen. H Cooartuai 
9 BnlBeMto qmadrfCHBlu. M Ttlniii aedallM« ul«rim. B m»l«riMUipUl«ppea. Iff Raelil» H — lapblw 4m 
Cerc'belliim. l'A Vemilii superlor posterior. t4 Vermli suptrior anterior. IS Vermls inferinr pimtpri 'r Vertaiü 
inferJor anterior: swiacben den genannten Lappen dei Wumie« eraobeint der weisae Staoun de« ArU»r 
■•dntiaria varaita. t7 UtoU. W TiMrtN«. I» M«dalU «Monftt». W llodalM. M QUbal iw vlwln IIIi»- 
roüfrlkolj. Vforifr HIrnTrnirlkcl. ?7 Vorderer Rand der Rrdckp ^4 Hintere« unterem Ende de» nnler der 
Emiiiirntia quadriK<-'iuina (:>) vt:rUufenden Aquaediirtu« 8ylvii. (jiiurschiiitt der Coinmisiiura poeterior: aie büngt 
Ihre« frvl sichtbaren« ebenfiUla darchtcbuittcnen Trlgunum .tuperiu« mit dem Vorderranda dea Coaarlain («) 
lU M. oenlomotorin«; swUrhen dt insielben und dem üulbu« ri>riiicls {iS) erachelnt die SubiCAntia 
perforaia media. tS Rulbna fbmicli. h llypuphyiiU ccn-brl. Dii-xelbe banRt dnrch daa InfundlbolaB mit der 
HUhle de« dritten Hirnventrikela sutammen und vermöge des i|(ierdurchBchnltteiicii . als dQnne Laaelle 
Maden Tober cinereoai oiit der Gegend de« Bulbas foraicta. T Vorderea Ende dea 8obUUManwil& V 
(1, 44S). 0 BMblar N. opücu«; daa Cbiaana opUeant lat gaardarcbaehnl tt aB. It 

W 



des Wurmes f^rösstcntlieils ununterbrochen in die Gyri der Hemisphän'n über 
und bilden dadurch die theils weissen, theiis aus grauer Substantia curticaiis 
bestehenden Commissuren derselben. 

Der Wurm wird zunächst in einen Oberwurm und Unterwurm eiiiee- 
theilt. Der Oberwurm hat drei, der Unterwnrm ^ier UnterabtheiluDgen, aie 
den ähnlich benannten der Kleinhirnhemisphäroi entsprechen. Ersteror zer- 
fällt nämlich wiederum in den vorderen Oberwnrm (mit dem Centrall.Hppchen) 
und den hinteren ()l)crwurm. Der Unterwurm besteht aus dem hinteren 
Unterwurm, dem vorderen Unterwuim und zwei vor dem letzteren gelegenen 
Anhängen: der U?ula und dem NoduluB. 
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Der obere Wurm, Vernas superior, ist die zwischen den oberen Lappen 
»^^^^eiicle obere Hiilfte des Wurmes, welche in der Mitte der oberen Fläche 
W leinen Gehirns den hervorragendsten Theil desselben bildet. Sie hat 
>1 gerade Abtheilungen: 

1) Lobulus eeniraUs, das Centralläppchen, ist die Tordente kleine Ab- 
heilung des oberen Wurmes, über dem vorderen Marksegel (Fig. 466. Nr. 10) 
md hinter der Eminentia quadrigemina, zu beiden Seiten in die vordersten 
Uütter der Lobi superiores anteriores, die Alae lobnli centralis (S. 764), 
i Vergehend. 

2) Venms superior euU&rior s. Monticulus, der vordere Überwurm ') 
CFi^ 466. Nr. 14. — Flg. 461. Nr. 1. S. 765), ist der grosste Theil des oberen 
SViimies, an welchem man den vorderen nöchsten Theil oder Gipfel^ und 
den hinteren Abhang 3) unterscheidet: er vereinigt die Lobi superiores an- 
teriores. 

3) Verinis sujferior posterior s. Folium cacuminis, der hintere Ober- 
v.'ur£n (Flg. 466. Nr. 13)^ beündet sich hinter dem hinteren Abhänge des vor- 
deren Oberwnrmes in der Incisura posterior cerebelli: bildet £e schmale 
einfache Commissur der medialen dünnen Enden der Lobi superiores posteriores 

und ist ein einfaches, nicht in Gyri getheiltee, auf seiner oberen und unteren 

Fläche nur quergefurchtes Blatt. 

Der untere Wurm, Vermis inferior, liegt zwischen den unteren Lappen 
beider Hemisphären, hinter und über der Medulla ubluugata und dem Tons 
Yarolii, in der Fissnra longitndinalis cerebelli verborgen. £^ besteht von 
hinten nach vorn aus folgenden Abtlieilungen, virelche gleich den Abtheilungen 
des oberen Warmes dxaeh tiefere Sulci von einander getrennt virerden: 

4) Foint« inferior posterior^) s. Tuber valvulae, der hintere Unterwurm 
(Fig. 466. Xr. /o), verbindet die hinteren L'ntcrlappen: die hinteren'"») Gyri 
desselben in der Incisura posterior cerebelli sind kürzer, die vorderen unteren'), 
welche unterwärts vom Vermis inferior anterior versteckt werden, sind langer. 

5) Vermis inferior anterior^) s. Pyramis (cerebelli), der vordere Unter- 
warm (Fig. 466. IST. 16, — Fig. 460. Nr. 5. S. 763). Seine Gyri sind stark 
nach hinten convex gebogen: daher stellt dieser Abschnitt sich vorn breiter, 
hinten stumpf zii«^espitzt, im Ganzen pyramidenlörmig dar. Der vordere 
Uuterwurm vereinigt die Lobi inferiores anteriores der Kleinhirnhemisphären; 
er bildet nicht'den vordersten Abschnitt des ünterwurmes, sondern nach vom 
folgen noch zwei Anhange: 

6) Uvula vermis, der Zapfen (Rg. 466. Nr. /7. — Fig. 454. Nr. 13, 
S. 758. — Fig. 455. Nr. fi S. 758), eine längliche, schmale, aus kurzen «lueren 
Blättern zusammengesetzte Hervorragung zwischen den Tonsillen. Die hinteren 
Enden der Tonsillen hängen'-') mit dem hintersten Theile der Uvula zusammen. 

7) Nodtdva, das Knötchen (Fig. 466. Nr. 20. — Fig. 454. Nr. 14. S. 758. 
— Fig. 455. Nr. 2. S. 758), ein kleiner, rundlicher, aus kurzen queren Blättern 
bestehender Körper, vereinigt die Flocculi mit einander, aber nicht unmittel- 
bar, sondern vormittelst des mit seinem vordersten Blatte verschmolzenen 
hinteren Marksegels (S. 773). 

Die Marksuhstanz^^) des Wurmes, Corpus medulläre vermis, ist bei weitem 
Uemer als die Corpora medullsria der Hemisphären, von unten nadi oben 
nur 2 bis 3 mm dick, enthalt keinen ICem oder Nucleus, liegt horizontal von 



t) Bug. — 1) Cttlmea. — DMliva. — *) •. Committura Itmmit ». Lamima meumimU a. Lamim trmuvtrM 
mrukr. Wipfelblatt. — ^ •. OHMiiM«ra trwrf» iotoriM ti^trimm j ttt ttH tn u m. Kteppcnwnlrt. 9) hgmimm 

iTOMvträat brevfs tl contyicuae. Kurze »Ichtbare QHMMtoter. 1) Laminat tran»otr$ar tongae tl ocrultar Lnii^'i' 
itcmcckle QacrMüider. — 8) •. F^nmi» wtrmU. Wanvjpnaddai. — 9) illM wniIm. ~ u>) Uvkkörper dM Warmofl. 

49* 
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vorn nach hinten, und bildet durch bauniflirniige Theihinp in Aeste (meistens 7^ 
und Blätter den Markbuum des Wurmes, ArLor mfulullai'is vermis, s. Arbor 
vitac vermis. Vorn Iiiingt er mit den Marksegcln zusammen und sein vorderster 
Ast gehört der Lingula des vorderen Marksegels an: die anderen 6 griisseren 
Aeste gehen nach oben, hinten und unten in die einzelnen Abtheilungen des 
oberen und unteren Wurmes über. Die beiden oberen •) Aeste dringen in 
den Lobulus centralis und den Gipfel des Vermis superior anterior: der 
grosse horizontale-), nach hinten gerichtete Ast schickt Blätter nach oben in 
den Abhang de« Lohns superior anterior, ein Blatt nach hinten in den Vermis 
inferior posterior und raelirere nach hinten und unten in den die hinteren 
l'nterlappen verbindenden Vermis inferior posterior: die drei abwärts ge- 
richteten 3) Aeste gehen in den Vermis inferior anterior, die Uvula und den 
Xodulus. — Ueber die Laminae arcuatac s. S. 7G8. 

Die zusaiiimt'njjfhiiröiidcn Ahtlu'ilunirfn di-r Kk'inhin)hcmisi»hairon und des Wannesi 
lasKon sich wie fol^rt rihersichtlii li maoh<^n: 





Abtlioilun^en des Cercbelliiin. 


Kloinhirntheil 


Vermis 


Hemisphären 




Lobulns ('«»ntralls 


Alao lobuli centralis 


VL'imis superior 

• 


V»»nnis sujMTior antorittr 


Lobi sO]>criorcs anteriores 




Vermis .superior posterior 


Iiobi suneriores imteriore« 




Vermis inferior iMKsterior 


Lobi inferiores jK^teriores 


VtTiuis inf'i rior 


Vermis inferior imtorior 


Lob! inferiores ant«^rioro,s 


Uvula 


Tonsillen 




Nodulns 


FlociuH 



2) Die MarksK'ffelf Vehi inednUaricif sind dünne, zum Theil mit 
unvollständigen (lyri belegte Markhlätter, welche unterhalb des Vermis liegen. 
Das vordere Marksegel, Velum medulläre auferhts'*) s. superius (Fig. 4G6. 
Nr. JO. S. 770. — Fig. 454. Nr. .7. 8. 758), ist länglich viereckig, schräg von 
unten und hinten nach oben und vom sich erstreckend, 14 mm lang, vorn 
7 mm, hinten 1) mm breit: es ist vom mit den hinteren Hügeln der Kminentia 
quadrigcraina und den Enden der Lemnisci, lateralwärts mit den Crura cere- 
bclli ad eminentiam quadrigeminam, hinten mit dem vorderen Theile des 
Arbor medullaris vermis verschmolzen, und über dem vierten Iliraventrikel 
ausgepannt. Seine untere, glatte, weisse Fläche wird von dem vordersten 
Aste des Arbor medullaris vermis gebildet: der vordere Rand und die obere 
Fläche nimmt in der Mittellinie ein schmales Markbündel, Freunlum t-eli 
medullaris anterioris (Fig. 405, Nr. 4. S. 769) auf, welches aus der Furche 
zwischen dem hinteren Paar der Vierhügel herabsteigt, und an welchem man 
einen mittleren, hinterwärts zugespitzten und zwei seitliche Markstreifen 
unterscheiden kann. Der mittlere und hintere Theil der oberen F'läche des 
vorderen Marksegels wird von fünf queren, schmalen, sehr niedrigen Gyri 



• i Stehende AcbI«-. — 1) LICK0ii<1er Am. - 3| llänRciKlc Aottc. -- l) «. Vtilvtila rrrrhri «, errfi-rlli *. I'i«iu> 
Mtnii. Illritblüte. 




Grones Gehirn. 



773 



Flg. 407. 



belegt, welche eine platte, vorn abgerundete, zungenförmige St;hiclit, das 
ZUf^dekeny Lingula (cerAeüi), bilden (Fig. 470. Nr. 16. S. 779). Dieselbe 
hängt hinten mit den (>Yri des Lobolus centralis, welcher das vurdere Mark- 
segel finisstentlieils licdeckt, zusammen, und lati ralwärts auch durdi die rtclite 
und liukü Alu') liugulae, welchu dfinne dreiseitige Marklamellen darstellen, 

mit dem hinteren Theile des ent- 
sprechenden Cruscerebelli adpontem. 
— Ut'ber den Dachbern 8.S.766. Das 
hintere Marksegel-), Velum ine'ln/hire 
posterius, s. Valvula Tarini (Fig. 4ü7. 
Nr. 1. — Fig. 454. Nr. 2, S. 758), ist 
ein zartes Markblättchen, dessen 
Mitte mildem unmittelbar hinter ihm 
liegenden Nodulus dnrch sehr nie- 
drige kurze Gyri verschniul/en ist; /u 
beiden Seiten aber, halbmondförmig 3) 
gestaltet und 7 mm breit, nach vom 
und lateralwärta, hinter den Coi-pora 
restiformia und an diese geheftet, 
vor den Feduuculi tiocculorum sich 
erstreckt und in die medialen Ränder 
der Flocculi übergeht. Sein iiinterer 
oberer Ihuid liiesst mit der Mark- 
substanz des Wurmes und dem hin- 
tereu Rande des Velum medulläre 
anterius zusammen*): sein unterer, 
schräg nach vom gerichteter, con- 
caver und mit der Tela chorioidea inferior verwachsener Rand hängt nach 
Entfernung der letzteren frei am Dache des vierten \ entrikels. 




Vordt TP ObcrflSchc des Cewhitltini von 
dicT<>n»iUuu (miferiii V. 'i/j. / Ytltitn iiicilnllaruponterius. 
t Ttoänla». 3 8chwiitli«.*iiu««t nach Wi-Knuluue ilor Ton- 
•illrn. 4 Linkttr FloccttliM| mll dCB Modulns durcli dM 
Velum medulläre |>oiter1iis gwitiH|limldtog»ad. 8 Lobna 
inferior mntt'Hor Cirx-bclll I>ttli» ¥ Tlicil J. t rtrliieri 
CVm MTcbeUi ad ponlcoi. ü WotoM UarksubaUn* dea 
Oanbcrllnm. 



Grosses Gehirn, Cerebrum. 

Das grosse üehiru lii>^'t vur unü über dein Subencepbalun und Ccrcbellam, rulit mit 
seiner unteren fliehe, der ftasis cerebri, in der vorderen und mittleren Abtheilnng der 

Basis cranii und auf dem Teiitoriuin nTob. lli und fiillt den ^raiizi ii oln-n-n nwsten Tln il 
der Siliadrlhulil.' ir- iiuu aus. Es liat eine un^jetahr iiaU)-i lli|»MiiIisrlir «i.stalt wnd macht 
den bt'tr.u lili' h t n l lioil dos pinziii (iehimes ans; ist vom und hiiit.'ii li- tniclitlii h iii< dri|fer 
und schinaliT als in der Mitte seiner Länj^e und im männliehcn (.Jeschlecht nierklidi jrrosspr 
als im weiblirhen. Seine Masse beträft niimlieh im männliehcn Geschlecht uuirclahr •'Z^, im 
weiblichen etwas mehr als S/^j ,lor >:anzen Hinimasse. so d;v>s in letzterem da.> Subencei^lon 
und Cerebelluni ^üsser iin Verhältniiw zum ^rottsen Gehirn .sind, aU im mümtlichen. 

DasGrosshim bonteht zwei einander irleieh ^bildeten Seitenhälften, Hemisphaerae^) 
cerebri. und einen» Mitteltli-il','. w-lelur .lie niittbre unt-T'- <iii,'eiid ile-- i,nifi>en (ieliinies 
einnimmt. Die beiden ilemisi»har«'n inaelien ilen bei weitem ^r(is.st«'u Theil der Masse des 
grroMen Gehirnes aus und werden vorn, üben und hinten durch eine tiefe Spalte. J'isgura 
s. S(is>iiir(t htiifjitU'h'iKiHs crrchri'^) i Kiir. 4^:5. S. SOfO. von einander ^'etrennt. \vi-lrlie Iiis zu 
dem Mitteltheil eindrin>:t. .le<li' Henii-iihare ist vtirzu:,'sweise aus der stark entwickelten 
weissen lAuksubstanz <»der dem ('ur|ius lu- 'lull ue cereliri und aas '^'rauen Wülsten der Ober- 
fläche zusammengesetzt und enthalt in ihrem Innern «len V'entricuhis lateralis cendiri. l>iese 
Seitenhöhle des (ichirnes steht nach Entfernung der Himliäute durch die ^uer>|)alte des 
grossen Gehirnes, fSamra transveraa cerefrr*') (Fig. 478. s. Ct. 8.790), mit der äusseren 



I) •, tVcnutum. — 'i) IltnlLTv kleine IllriikUppo. — J) X'alcuUie temitunare» 5. Vela Tarini, — *) Von 
£liil(«i werde« dl« vor den Sellenihellen des hinteren Merkiegele svleehea diceen aod dea Corpora resUfonnta 
fCeltgenm, ailltaln gegen die Höhle de« vierten Venlrlkeli hin offenen Spalten al« .YrJ'er (H. 758) besulchnet — 
•) a. Htmi^fkatria. — C) ». Seiuum. tongitudinalit pallii a. Inetttira pallii. AlanteUpaltc. — 7j «. traH*vtr*a anterior 
%. aieyiM •. JViMa irsaaeefM caralrf. Orowe Qnenpiklte. Qiwnchllti. Teirtef» HlrneiMlM. 




Digitizedjpy Google 



774 Gehirn. ' 

Oberfläche im Ziuaininenhange: aiitÜere Theil dieser FiMor befindet rieh ▼or dein Temni 

eaporior ant<'ri<>r dos Kleinhirnes, dringt ftWr der Eminentia qnadrigciiiina und d. iii Conariam I 
und den Thalami optici, unter dem Splenium corporis callosi ein und verlkii^N-rt .si< Ii lat'-ral» 
Wirte als enger Spalt zwischen dem Peduncalns cerebri. sowie Trat tus optictts. and di iii Gym^ 
hippocampi. — Die Aussenfläche der Marksubstan« geht in zahlreiche fjewundt-ne .MarkMütt»rr 
über, die an der Oberfläche der Ifeniisphäre von einer Binde grauer Substanz. Sub.stanti» 
corticalis bekleidet werden: auf diese Weise entstehen die durch Furchen von <iniiii<ler ge- 
trennten Grosshimwindunj,'en. Gyri cerebri; deren Vereini^ngen m grösseren, durch liefert i 
Einschnitte gesonderten, Abtheilungen die Grasshimlappcn, Lobi cerebri, darst^^llen. Pic i 
oberflächliehen. an der Prripherie des Corjms medulläre liegenden Theile. imbesondere die 
Lappen and ihre Gyri, w^erden im Gegensatze zu dem inneren Theile des Geliimes oder dem 
Hinutamm als Mantd des Gehirnes, PoOmm (S. 788), beieicluiet — An der unteren Fliebe 
jcd.T Hrniisphäre befinden sich noch die SnbatantiA perfomta lateralis, das Trigonam ol&^ 
torium und der Tractu« olfactorius. 

Der Mitteltheil des grassen Gehirnes besteht ans den paarige)^ Pcduncnli cerebri nebst 
den ( b. iifalls paarigen Grnsshimganglien und aus niehrer- n kleineren unpaaren Organen 
Der Pedonculus cerebri ist der Anfang de» Uimstammes^) oder Markätammes des gTOS««a 
Gehirnes, welcher vom Sabenoephakm ans in das Innere der Hemisphäre aa&teigt und adi 

mit zahlreiehen XiTvrnbniideln und -Fasi>ni narh allen Seiten stranlenformig entfaltet, 
dass liauptsächlioh sein*- Ausstrahlungen, verbunden mit solchen jener unpaaren i>rgane. 
iMnu iitlich des Balken> und mit einigen accessorischen Faserbilndeln, die Marksubstanz bilden. 
An die Strahlungen des Hirnstanmies und zwischen di<'-rlli(>n legen sich die (Janglit^n des 
grossen Gehirnes — Thalamus opticus und Corpus stnatuni (mit dem Nudeus lentiforuiLM 
— welche aus weisser und grauer Substanz gemischt sind — un<i einige andere Gebilde vuo I 
eigenthümlicher Form und Zasammensetxung, die an der äusseren Oberfläche herromtfen. 
Jene nnpauen Organe sind theils mit beioen HemisphSren TerBchmolzen, Tereinigen oieM 
genau und l>ild< n (V.mniissur' n d-■r^<'lb(■n . tbi ib; liegen sie als mehr selbststündige Örtraii 
freier zwischen den Hemisphären. Es gehören zu ilinen das Corpus callosum oder der Balken, 
das Septuro pellncidum mit seiner Icleinen Höhle; dem Ventrieiuns »roti pellncidi, der Fomii 
mit seinen Bulbi. die roninussuni anterior, r'nininis^ura inollis und romniissuja iM»st. rior. 
die auf letzterer ruhende Zirbel, ('onarium: — und an der Ba.sis c rt-bri die Substantia per* 
fnrata media, das Tuber ein« n um mit dem Infundibahim, ond der Hy()<)phvsis, das Chia«(nis 
opticnm: — indessen bleibt in der Median« ]M !if eine enge spaltähnliche flrdile übrig. Ven- 
triculus tertius, welche von einzelnen der g- iumiuiten Theile und den beiden Hemisphären ge- 
meinschaftlich eingeschlossen wird: so dass letztere durch die Fissur» longitudinalis unti diese 
Höhle in viel grösserer Ausdehnung geschieden, als durch die Commissuren vereinigt werden. 
Die Beflchreibung des Grosshimes sollte eigentlich dem Gange der Bntwielüangs- 

Kichielite (S. 72S) ft.lu'en. Per praktischen Uebcrsiditlichkeit halber weiden jedoch die 
eile wie sie sichtbar >ind. succosive abgehandelt nach den Kubriken: 

A. Basis des grossen Gehirnes. 

B. Imiem Bas des grossen Gehirnes. 

C. Oberflidie der Hemisphlren des grossen Gehirnes. 

A. Basis des grossen Oehirnes. 
a. Mittlerer Theil der Qehimbasia 

1) PeduncuU cerebri s. Crura cerebri (ad pontem), die Jfinischenkel^ 
fFiV. 46S. Nr. 1. — Fig. 44s. Nr. 2. S. 752. - Fifj. 440. Nr. /. S. 7b2). .ledor 
i'edunculus ist eiu äusserlich weisser Körper vun der Gestalt eines abge- 
stutzten Kegels, welcher YOm obereo Torderen Rande des Pons Varolii aus, 
schräg nach oben, vorn und lateralwärts sicii erstreckt. Sein hinteres unteres 
Ende liängt mit dem oberen vorderen Ende des Pons Varolii ununterbrochen 
zusaninien und wird von demselben nur äusserlich durcli ciiu- tiefe gt'l)ogeiic 
i^uerfurclie abgegrenzt: seine vordere untere Fläche und seine äeiteutiächou 
liegen frei an dem mittleren medialen Theil der unteren Fläche der Hemi* 
sphüre: sein oberes vorderes dickeres Ende wird vom Thictns opticus um- 



1} BttogugtiiiMM. — t) OnuUm mnkH. — ») OnwihlwiiitMittl, HlraMtaU. 
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gürtet uud geht, Ton diesem und dem Gyrus hippocumpi (S.800) verborgen, in 

die Grossbirngauglien und die Corpora medullai-ia der Grossbimhemisphären 
über: auf seiner oberen hinteren l''läclie liegen die Kminentia quadrigemina, 
der Thuiainus opticus und der hintere Theii des Corpus striatum, mit 
welchen sie innig verschmolzen ist. In der Gegend der Bulbi furuicis 
(S. 78K) liegt ein scharf begrenzter, linsenförmig gestalteter grauer Kern, 
Niiclevii jteduHcuIi cerchri^) (der viele tbeils kleine, tbeils mittelgrosst- inulti» 
polare Gaogüenzelleu enthält), unmittelbar auf der oberen Fläche des Him- 

scheukelfusses (s. a. S. 782). — 
^ Die freie vordere oder untere 

und die Seitenflächen sind weiss 
und der Länge nach gefurcht: 
nur ein schmaler ( bis 3 mm) ge- 
krümmter cjuerer Markstreifeu, 
Taenia jfontis-), das Brücken- 
band (Hg. 468. Nr. i^) , läuft 
nahe vor dem Pons über diese 
Flächen hinweg. Der Streifen 
ist weiss, gehört den oberfläch- 
lichen Brückenfasem resp. den 
Crura cerebelli ad pontem an 
und ist häufig an einer oder 
au beiden Seiten nicht von 
letzteren gesondert. — Der I*e- 
dunculns cerebri wird äusser- 
lich von einer 5 mm dicken 
Schicht starker, loiigitudinaler 
und divergirender Nervenfuser- 
bündel gebildet, welche ihm 
das gefurchte Ansehen ver- 
leihen: diese Schicht hat eine 
rinnenförmige, oberwärts aus- 
gehöhlte Gestalt und wird als 
BasU pedunculi^) cerebri^ lliru- 
schenkelfttss, bezeichnet Auf 
diese folgt eine 3 mm dicke Scbicht einer dunkel schwarzgrauen Substanz, Suh» 
atant'ui nigra pedunculi s. nigra Socmmerringii (Fi;^. 456. Nr. 2. S. 759. — 
Fig. 497 Ä*. S. 83ö), weiche gleich der oberHächlicheu Schicht eine riuuenlürmige 
nach oben concave (auf dem Querschnitt halbmondförmige^ Gestalt hat. Nach 
hinten hängt sie stellenweise mit den ßrückenkemen (S. 760) zusammen. In der 
Aushöhlung der schwarzgrauen Schicht liegt ein dickes plattrundliches Bündel 
longitudinaler, mit fi^rauer Substanz untermischter Markfasern, welches vor- 
zugsweise (s. Substantia perforata media, S. 770) das Innere des l'eduucuius 
bildet: es wird die HtKuhe^ Tegmentum (pedunculi cerebri), gepennt ond mit- 
hält grauröthliche Substanz, den Hanbenkefn*), Xucleus iegmenti (I, 430). 
Die oberflächlichen Longitudinalbündel oder die Basis sind theilweise (s. Faser- 
verlauf im Gehirn, S. 816 und 1, 431) Fortsetzungen des Pyramidenstranges 




Ton* VaroUi und MvdolU oblongsU v«b Unlu her gewheu. N. Gr. 
I Podmenlm cmbri. ff TtMla ponOa (VarlM.). tV 'S. Iroeh- 

te*rU. 3 CoUlcnluü po.it<*rlor der Kmlni'iitta 'iiLKlri^eiuiiiii. 
4 Wurseln der Porti« minor u. irlgeniiiii, mitt«l«t «iiiit« SciiuJtle« 
fMgelegt, bocMdBrndc dardi dta SaMun der Briteke ir«rla<|fleDd. 
4 Wursel der Portio major n. trigrmtni. G Cnu ccrsbclli ad 
cmineniiam quadriKt-riilnaiu. 7 Linkes Crua cerebelli ad pontem, 
■dirKs •bKL'tciinitten 17// N. acumirn« « Linice Olive. C Purii>j 
■M^r n, trlfentinl. 8 Portio siinor n. trigeinlnl. Ul H. oculo- 

■OtOftOk 



nceesMif« d« PoUve sup^rlenni von Luyi (Reclierclic« sur lo ajrat^me nerv««, IMS. 8. 14S). 
Lojra'iclMr lUkper von Forvl (Arrhlv fUr Ptychlatrie etc. 1817. Bd VII. S. 3i>S) und Schnopfhagen (SlUungs* 
Iwrtelito d«r k. Akademie d. Wimenachanen su Wien. Matb. Malurw. Cl. Bd. 76. 1877). Nudtu» am^ali/ormi» 
y«n J Süllini; (Mediciniarbes c oiiiralblatt 1878. S. 385). Ctrfm «uMataiifcM». — ^ FVmmntm paiM» laHrmlkh 
fj ». «rurU ccrakrt. — *) Hotlier Kwii de« TegmentaBi. 
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(S. 7G0), welche aus dem Tons in den Pedunculns üb^ rgdif u: das tiefe iliMi« 
Bündel oder die Haube dagegen Fortsetzungen des dureli die Uasis eminentiat- 
quadrigeniiiKie gedrungenen Crus cerebelli ad eminent iam (luadrigeininam und 
des Seitenätrauges der MeduUa oblongata, zum 'iiieil auch des Vorderätraugub 
(des Fasciculus teres» s. S. 815 u. I, 453). Die ümeren an der Medianeboie 
uegenden Faserbündel der beiden, an ihren hinteren Enden einander berüh- 
renden Hauben gehen von der einen zu der anderen hinüber und bilden 
dadurch die Ilnnheukrenzung Decitanatio ttijimntoruiny oder die sog. VVer- 
uekiuck'sche Commissur (1, 430j. Oberhalb der Haubenkreuzung 1 1. 425; 
nimmt die jßapAe nur den Raum zwischen beiden Hauben ein (l ig- 451* 
zwischen Vsp. S. 762); ausserdem liegen in dieser Gegend die Kerne der Na. 
trochlearis und oculomotoriiis. 

2. Substantia perf ornta media-) (Fig. 4(')6. s. ///. S. 7j»2. — 
Fig. 473. Nr. 0. S. 783), ist ein an seiner unteren Flüche mit grauer Subst^inz 
belegtes, von vielen Löchern (1, 4G1) durchbohrtes Markblatt, welches in der 
Mitte der unteren Fläche des grossen Gehirnes den Boden der Grube zwischen 
beiden Pedunculi oerebri bildet und die medialen Flächen derselben wie eine 
Ilaphe mit einander vereinigt. Sie ist 4 l)is '^ mni in verticaler Richtung 
hoch, etwa 2 mm breit, und besteht hauptsäelilieli aus dicken, schräg ge- 
kreuzten, im Allgemeinen verticalen >iervenlaberbündeln, /wischen welchen 
graue Substanz (mit Ganglienzellen wie in der Substantia perforata laterali». 
I, 438) eingelagert ist. Sie trennt die Tegmente von dem Binnenrauni des 
dritten Ventrikels, indem ilire obere graue Fläche den hinteren Thtdl des 
Bodens des Ventriculus tertius liefert: hinten steht sie mit dem oberen 
vorderen Rande des i'ous Varolii, vorn mit den Bulbi l'ornicis und dem Tuber 
oinereum in Verbindung. Die Vertiefung zwischen ihrem hinteren Ende uod 
dem Pons Varolii wird Foramen coecum anUriuit genannt. 

3. Bnlbi fornicU s. Fornix (S. 788). 

4. Tu Oer einer cum, der graue Höcker (Fig. 469. Nr. 10. — Fig. 477. 
Nr. 7. S. 7iS8). ist ein weiches, graues, ziemlich dünnes Blatt, welches an der 
Basis cerebri. vor der Substantia perforata media und den Bulbi fornicis, 
zwischen den beiden Tractus optici (ä. 11^) und uuter der Commissura an- 
terior hervorragt und den vorderen Theil des Bodens des dritten Hirnventrikels 
bildet. Seine vordere, ziemlich senkrecht von der Commissura anterior TS. 787) 
zum Chiasma opticuni heral)stt igende Fläche wird die graue Endplatte, Lamiwi 
tenninalts'^) (Fig. 466. Nr. 'J^. S. 770), genannt. Nach vorn und unten geht 
das Tuber cinereum in den Trichter, Jn/Httdibulum ( Fig. 466 s. A. S. 77U. — 
Nr. 473. Nr. 6, S. 783), über: ein kegelförmiger, nach unten sich zuspitzender 
Zapfen, welcher hinter dem Chiasma opticum schräg nach vom herabsteigt, 
einen kursH^n, trichterförmigen, nach unten stark verengerten und geschlossenen 
Kanal einschliesst *), und mit seinem etwas verdickten, nicht hohlen Ende in 
die Ilypophysis — weseutÜch iu deren hinteren Lappen (1, 437) — sich 
einsenkt. 

5. Hypojthysis eerehri s. Glandula pituitaria, der Himanhang oder 

die Jlypophyse (Fig. 466 A. S. 7T(>. — Fig. 471. Nr. 7. S. 780. - Fig. 358. 
Nr. 7. S. M'Ö), ein länglich- rumllicher, an seiner ol»eren Fläche abgeplatteter 
Körper von grauröthlicher Farbe und ziemlicli lester BeschalVeidieit, lietit in 
der Sella oss. sphenoidei und wird au seiner oberen Fläche von der l'ura 
mater dergestalt fiberzogen, dass nur die Einsenkungsstelle des Infundibulum 

I) Ilnfflsv'iifiirniijf«' roninilnnur. — 1) i. pgtttrivr «. Imihitui f,nforota /•»tltri<,r » Hoti» v\ntii<-ii'i ttilti. — 
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frei bleibt; durch dieses Läugt die Hypophysis mit dem Tuber ciuereuin, aber 
mit keinem anderen Theile des Gehirnes, zusammen. Sie ist etwa dopjielt 
so breit in trunsvei"saler als in sagittaler und verticaler Uichtuug und wird 
von einem vorderen, grösseren, bohnenförmigen, hinterwärts concaven, daher 
iui( dem Ilorizontalsclinitt nierenformigen Lappen ') und einem kleineren, 
hinteren, rundlichen Lappen 2) zusammengesetzt, welche genau mit einander 
verschmolzen sind: der vordere Lappen besteht äusserlich aus graurother, 

Flg. 469. 




liflilriibMi» von unten gcaobcn. RrUcki; und McJullm »blongKU in ihrer niUI1rllclu-n Lage. V. >}. •*>' FoMta 
Sjrivll. / Traclu« olfactorlut. // N. o|iilcas, mi« dem Chla<ima optlennt (.5) n«cli vorn sich forlMtsend. /// N. 
«»cnlomotoriu.i. / 1' N. trodilearf«. (' N. Irif^eminu«. 17 N. abdncens. 17/ N. faciHliK. 17// N. »cunticui. Ufo 
CrNprUiige der Nn. /.Y — A7/ wi-rdcn vuii Jimi A». vcrlübrnK-» {tSi verdeckt, T'" Gjtum leniporaH« liifuTUT. 

(Syriis teiii|KirAlii> niodlux. OT" tSyru« occiiiltotcniviomlf» Intcralis. Sulcu« tciuporalis itiferlur. X Siilcu« 
odUlLTüli». l'f Von» Vttrolil. /' l.'nciii ttyri hlp|>(>cnni)il. /•'"' Uyrii» froiitalU liifi-rior Gynm fnintAlis »»c- 

dlua. / 8(irnlap]»f II. F Fi.'iaurii longitudiiialiii cervbri. H fiyruH rcctiia. ol Sulru;« olfMtorluH. ^ Bulbus ulfsc- 
toriuH, laiiTklwärt-i K<3^*'l>t"({cn. fr SulruK triradiatua. :i A. rorpurU cullosi. ■< (icKt'iid der Lamiiia tcrniinalls. 
6 ('liiuaniB •iptlcuiii. H Hyllzv dcü HcbtulVIappi-iiM. 7 Knd« dor A. cartttia iiil<Tiia Hiiiiatra, «b|:varhniltc'ii. M Sub- 
(«lantia pvrfornia latoralU. A. profunda cercliH, vpriitfitelst der A. roniniuitlcau« p<tittfri<<r mit der A. carutia 
Intern* (7i anaiiti>m<)<«{reiid. 10 A. rprobolll Miipi-rlor. // A. riTfb«!tli inft-rlor am der A. basllarl» iMilnprinKend: 
craterc verbrctttit «!rh auf der KIciiibimbcuiiKph&n-. 12 A verUbrali». 7.7 ModiilU oblon>;ata, abRCiirliiiiticn. 
Hinter ihrer wci.^Jten ScbnliiHiKche liegt ivderseits die rundliche Tonsille de* kleinen tielilrn»«, dahinter der uii- 
puaro VerniN inferior und zu beiden Seitt-n die untt-rcn lläifcon der Klciiiliirnhi lui^pbikreii // Hiuicrhauptvlappeii. 
/d Bulbus fiirnicia. {fi TulH!r ciiicreum; die Uypophysis i«t entfernt norden. 



inwendig aus mehr grauer Substanz (Cmtralkeni, I, 437); der hintere mit dem 
Infundibulum zusammenhängende Lai)pen dagegen nur aus weicherer hell- 
giauer Substanz. 

<>. Chiasma opticum'^) (Fig. 4(59. Nr. .0. — Fig. 473. Nr. 4. S. 7J^:3), 
ein weisser, viereckiger, platter Körper, ist die Stelle der Vereinigung beider 
Tractus optici und des Ursprunges der Sehnerven, und der Mittelpunkt der von 
den Sehstreifen und den Sehnerven gebildeten Figur eines >(. Das Chiasma 
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778 Gehirn. 

liegt zwischen den Snbstantiae ^rforat&e laterales, unmittelbar vor dem Tuber 
dnereum und ist mit der Lamina terminalis des letzteren verschmolzen, in 
seinem mittleren Theile kreuzen die gebogenen Fasern der Tractus optici ein- 
ander, indem die des rechten Tractus opticus zum linken Nervus opticus, 
und die des linken Tractus opticus in den rechten N. opticus übergthen: 
die seitlichen Fasern jedes Tractus opticus gehen zwar scheinbai' au dem 
Seitenrande des Chiasma in den Sehnerven derselben Seite über: in Wahrheit 
ist aber die Dsctwsofto nervonm apHeormt >) vollständig (vergl. S. 731 u. 1, 449). 

b. Seltentheile der Geliirnbasia. 

7) Tractus optici. An der unteren Fläche der Grosshiruhemisphäreu 
und zwar in ihrer medialen Gegend, zeigt iederseits sich der weisse frei- 
liegende Umfang des Pedunculus cerebri und neben demselben, lateralwärts 

und nach vorn, ein median wärts sich krümmender weisser Markstreifen, 
Tractus opticus (veriil. Thalamus opticus, S. 782). Beide Tractus oi>ti< i hcj^renzen 
mit den Peduuculi cerebri eine dreieckige, vorn abgerundete, hinten zujre- 
spitüte Gegend-) des MitteUhciles der Gehirnbasis, in welchem Dreieck die 
bisher genannten Gebilde grösstentheils enthalten sind. 

8) Suhstanfiae perforatae laterales s. antieae (Fig. 4G9. Nr. K 
S. 777). Au der lateralen Seite und v(ir dem vorderen Ende jedes Tractus 
opticus /.eigt sich eine ebene, theils graue, tiieils weisse, von vielen Löchern 
(für Blutgeiasse) durchbohrte Platte, die öubstautia perforata lateraHs^), I 

9) Trigana olfaetoria*). An der nnteren däche des Stirnlappens, I 
welche vorn auf der Pars orbitaiis des Stirnbeines ruht und leicht ausgehöhlt 
ist, bemerkt man, unmittelbar vor der Suhstantia perlbrata lateralis und mit 
ihr zusammenhängend, jederseits eine dreiseitig pyramidenförmige, aus grauer 
Substanz gebildete Erhabenheit, in welches Trigonum drei (Fig. 475. s. Nr. 5. I 
S. 787) weisse Streifen oder Wuredn (des Tractus olfactorius) eingelegt sind: 
die müdere und die laterale^) längste, lateralwärts und nach hinten convex ! 
sich krümmende Wurzel erstrecken sich in die Suhstantia perforata latermlis 
selbst, die kurze mediale^) endigt in der Basis des Trigonum ulfactoriiini. 
Die mittlere Wurzel fehlt häutig: au ihrer Stelle liegt dann graue Substanz* ». 
Von der letzteren aus läuft der dreiseitig prismatische liiechstreileu, Iractu» 
olfaetoriu»^), nach vom und etwas medianwärts: derselbe liegt mit einer nach 
oben gerichteten Kante 5) in einer Fnrche (Fig. 469 7. S. 777), Sulcus olfac- 
torius s. tractus olfactorii, zwischen zwei geraden parallelen Gyri (Clyrus 
roctus und frontalis medius, S. 806) eingesenkt, besteht aus weisser und 
grauer Öubstuuz, enthält au seiner uutereu Fläche eine lougitudiimle Furche 
und schwillt an seinem vorderen, auf der Lamina cribroea oss. ethmoklei 
ruhenden Ende zu dem länglich rundlichen, plattgedruckten Rieehko^en, Buibne 
ol/actwwe^o) (Fig. 469. Nr. 2. S. 777) an. 

*B. Innerer Bau des grossen Geliirnes. 
a. Mittlerer TheU des grossen Gehirnes. 

1) Ventriculua tertius cerehri, der dritte Himventrikel (Fig. 470. — 
Fig. 471. \r. //. S. TSOi, ist ein schmaler, von vorn nach hinten sich etwas 
verbreiternder, von hinten nach vorn sich etwas vertiefender Spalt zwischen 

l) H fraclHUitt lyp'ifurum. — Ii Trij^iiuiM inttrcrvralt. — 5) n. nnfica liilttalU « rrifcie»»« Intruilis «. /.a^«i^B 
erikuMO, Niebplatte. — *) •. Tubtra ol/aetorM ■. OttruncHim marnttlaru, —• i) G^rus «^/attoriu* ctIrniiM. 
*) Otm «f^«M«pHM MtriMM. — ') 80f. wmu* od« (imiM Waml. — •) Hmma •r/Htar*H «VtHtaHtot 
BtocUAppw. — •} Dm hintan Ende iltMr Kut« tat dl« Mg. «bm (ffiuM) Wantl. — <^ «. «Immiw. 
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den beiden Thalami optici. Diese Höhle entliält ausser den letztgenannten 
Grubshiruganglien eine Anzahl im Folgenden zu besclu'cibender, sehr wichtiger, 
meist nopaarer HirntheOe. Die Seitenn^ode des dritten YeDtrikels werden 
nämlich von den medialen Flächen der Sehliügel (S. 780), ihr Dach von dem 
Corpus fornicis (S. 787 — vergl. jedoch S. 727) und dem mit dem Spleniura 
coi-poris callosi (S. 791) vereinigten Psalterium (b. 787) gebildet: vom wird sie 



H«rtaOBltfaclllllU dareh dM Grouhirn, ron oben gesehen; U» gum* SnbtUnc der Gyri (•. FIr. 171. H. 7M)) ist 
nldit fOHiehact. V. ^ i 8ttnitopp«a. - S Oberflliclifl da« Oma «orporis calloai. 9 DnrchMhulu des Corpus 
callomin. 4 Corno uterina des 8«lteiiTeatrikel«, dnreb den Schnitt nlebt ganc g«dfltoet; die anter der Mmlttebea« 
lii'Koiide Höhlung punktirt. & Si'iituu ]H>Uiirii1iini. >; Kopf den C<irpuB «trlutuin. 7 Qurr»cbiiftt der CuliimiiM 
fornida. 9 Commiisun moUU lu der Uölile de» dritten Ventrikels. 9 Fortsetzung des rechten Fedunculus concril 
iiMh vom. tO Conailmiin poelertor. // Ooncrlum twfseben den beiden OolUenll «nterioree der Bmlnenti« qn»- 
d^l^'(;mina. VJ C'niids corivrl^ Ntrlatl. fi Tubcrculura posterius llii«l«uii optici. H Coriui pusti ri i-i <1fs Seiteii- 
ventrikels, spnltiSrmig sngeschnlttea. t& Kechter Colllculus posterior der KuiinentU qaairigemiiis. 16 LinguU, 
iwcb Unten alt dem •bfeeehnilten«B Rande de* TelniB oiediillare «BterlM eadlfaad. t1 Bteterbanptal^feB. 
i9 MedntU eUongnU. «i» Centmin acmlHivnle der UDkea Bcnl^ihica. 



von den Columnae fornicis (8.788), der Commissura anterior (S. 787) und 
der Lumina terminalis (S. 776), hinten von der Commissura posterior (8. 785) 
und der Eminentia quadrigemina geschlossen: ihr Boden wird von der Substantia 
perforata media (IS. 776), den liulbi fornicis 788) und dem Tuber cinereum 
rS. 776) zusammengesetzt. Quer durch die Mitte der Höhle erstreckt sich die 
Commissura moUis (S. 786). Auf dem Boden des Ventriculns tertius findet sich 
eine hintere und eine vordere Vertiefung: in die erstere, unter der Commissura 



flg. 470. 
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posterior (S. 785) und der Basis emincntiae quadrigemiime, Adilus ad aquat- 
ductum i:iylvii gcuanut, mündet der Aquaeductus Sylvii, durch welchen der 
vierte und der dritte Ventrikel mit einander communiciren : die vordere, 
tiefere und geräumigere Grube, unter der Commissura anterior, ist der Aditus 
iul infnndibulnm^)\ sie liöldt das Tuber cinereuni aus und geht in den inneren 
Kaum des Trichters über. Nach hinten und oben, oberhalb der Commissura 
posterior und dem Conarium, unterhalb des Psalterium und des Splenium 
corporis cailosi, ist der Ventriculus tertius vermöge der Fissura transversa 
cerebri nur durch die Hirnhäute (S. 820 u. 822) verschlossen, nach vorn and 
üben steht er zu beiden Seiten durch die Foramina Monroi (S. 788) niit den 
Ventricuii laterales in Verbindung. Zwei sehr kloine Ausbuchtungen am 
vorderen und hinteren oberen Ende des dritten Ventrikels werden als Ilocessus 
chiasmatis^) (Fig. 466. Nr. :^7. S. 770 — vergl. 1,449) resp. Recessus conahi 
(S. 78Ü) bezeichnet. 

2) Thalami optici^)^ die hinteren Grosshirnganglicn oder Sehhnrjr.l. 
sind paarige, länglich sechsseitige Körpei*. l>ie untere Fläche jedes Thalamus 
opticus ist mit der Haube des Pedunculus cerebri verschmolzen: an der 

Fig. 47X. 
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FrunUNrhiiitt dm firoHiiliirnc« an <l<*n niillii fnnilcU, vnii hlnli-ti crKchon. V 1y f Corpii" c»II<'Kiini in div 
.MarkaiiboUiiis der HemlHplikrt! iiii»»lralili-nd. 2 Wf (»sc SiiUnlunK <lrr ivriiifii (iroKklilriilii'iikJxiilikrc Caiida r^r- 
li.irlü viriali. ^ ThaUinii.i uptinia. ü liiai'l S licrliier N o|i(i«-uH 7 ll\ |>i>|i|iyHlN. s Linkrr Uulbii^ f-Tnifi». 
Klaue des Coruu AinnutiiU auf dem Qiu-rarhnitt. 10 Abalcicoidc Wiirzot dvH Fonilx It .SpnllfnrniiKe lluliU- 

de« drltu-n Ventrikel'*. Ii lAnke Culiimna fornicl». 

medi.den Oberfläche wird die Grenze durch eine horizontale Hache Furch« ^'l 
bezt'ichnet. Die schmale V(u*derc und die laterale Flüche, welche abgeruncK't 
in einander üluTgehcn, grenzen an das Corpus striatuni, von wcIcIhiu jsie 
jedoch durch die Lamina semicircularis (S. 785) getrennt werden: der meiliale 
Theil der vorderen Fläche befindet sich hinter den Columnae t\»rnicis und 
der Commissura anterior. Die obere weisse Fläche liegt frei in der mittleren 

Ip ft. Iii/uudihutum — 'it »i'f'cii*. 3) t. Thutamt * Cotitrula n«/T»rum o/tltfai-un n. (inntjha rfrritrt 
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Abtheilung (S. 793) des Ventriculus lateralis und l)ildet einen Theil seines 
Hodens: ihr lateraler Theil ist mehr gewölbt und trägt am vorderen Ende einen 
kleinen rundlichen Hügel, Tuherculum anterius*) (Fig. 470 zwischen den Strichen 
u. 9. Ö. 779): ihr medialer Theil ist mehr eben und liegt unter dem Corpus 
und dem Crus fornicis. Die mediale, mit einer dünnen Schicht hellgrauer 
Substanz: dem Ependym -) belegte Fläche ist leicht ausgehöhlt und steigt 
fast senkrecht herab: sie bildet die laterale Seitenwand des V entriculus tertius 
und liegt frei, nur mit der Commissura mollis verschmolzen, welche beide 
Thalami mit einander vereinigt. Der obere mediale Rand des Thalamus, 
zwischen der oberen und medialen Fläche, ist scharf und wird von einem 
Longitudinalbündel von Markfasern gebildet, Taenia thalami optici^), welches 
sich hinterwärts vom Thalamus ablöst und in seinem Innern auch graue 
Substanz, den Nucleus pedunculi conarii**) (1,437) enthält, als Taenia recessus 
suprapinealis (S. 786) zum Conarium sich fortsetzt, auch mit dem freiliegenden 
Zirbelstiel, Pedunculus conarii, zusammenhängt. Die weisse hintere Fläche 
ist medianwärts mit der Commissura posterior und der Eminentia quadri- 
gemina verschmolzen: lateralwärts liegt sie frei in der Fissura transversa 
cerebri unter dem Splenium corporis callosi. Man bemerkt an ihr drei Er- 
habenheiten: die grössere obere ist das Polster, Tubercnlum posterius^) s. Pul- 
vinar (Fig. 470. Nr. i3. S. 779), durch welches die obere und hintere Fläche 
in einander übergehen: unter diesem liegen neben einander die beiden rund- 
lichen Kniehücker, Corpora genictilata, mediale^) et laterale^): beide stehen 
mit plattrundlichen Markbündeln. Brachia conjunctivae), im Zusammenhange 
(Fig. 472. S. 782. — Fig. 473. Nr. 11 u. 12. S. 783). Jedes Brachimn con- 
junctivuni anterius, der vordere Bindearm*-*) (Fig. 472. Nr. 24), geht vom 
(Jolliculus anterior der Eminentia quadrigemina aus, dringt neben dem me- 
dialen Ende des Corpus geniculatum mediale sogleich in den Sehhügel und 
verliert sich unter dem Tuherculum posterius. Das ßracinuin cojijunctivum 
posterius, der hintere Bindearm '^) (Fig. 472. Nr. 3. — Fig. 458. Nr. IS. 
S. 7G1), entsteht vom Colliculus posterior, verläuft am lateralen hinteren 
Rande des Colliculus anterior freiliegend nach vorn und lateralwärts, gelangt 
unter das Corpus geniculatum mediale (I. 454; vergl. auch I, 431 u. 4i}b) 
und somit zum hinteren medialen Rande des Thalamus. 

Das Innere des Thalamus ist aus grauer und weisser Substanz zu- 
sammengesetzt: die graue Substanz bildet einen grauen mw/za/en'*), latarahn 
und oberen (I^ 454) Kern, welche durch Schichten '3) von Nervenfaserbündeln 
unvollständig getrennt und zum Theil von dünneren Marklamelleu durch- 
drungen werden, so dass sie auf Durchschnitten fein streifig erscheinen. Der 
obere Kern endigt vorn im Tuherculum anterius; der mediale und der late- 
rale Kern sind nur in der hinteren Hälfte des Thalamus durch ein weisses, 
kaum 1 mm dickes Markblatt, Lamina medullaris •'*), getrennt, .welches nach 
vorn mit der Radix descendens fornicis (S. 789) zusammenhängt. — Die Mark- 
lamellen des Thalamus überhaupt sind grösstentheils Fortsetzungen des Pe- 
dunculus cerebri, besonders der Haube desselben und nehmen ihre Haupt- 



I) «. tuf/rrnu s. SHinrhu nuleriiu. — 3) CetitraleJt Höblciijcran. 3) i«. Taenia a. Stria mtdulUtris. — 
•) Ganglion hal>mulae. — 5) s. Miperiui ytotleriu» — 6) h. tuperitt». — t) s. ir\ftriu*, — 8) ». eorpttniiH qundrigr- 
minorum. Nirht mit d«n Crura ccrcbelll ad cminentiuui <|UH«lriKvin(nani, dfe clienralU Blmloarmn (vt-rgl. S. 
Allin. 6 u. I, l5a) genannt werden, zu vcTwechüoln. — 9) Vorderer Seitenarm. Hinterer VIcrliÜRClarin. — 
•0) Hinterer .Seitenarm. Hinterer ViorhÜKclami. — U) Cenfre median. — il) A'urUtu anterior tu^>f.rior. — '3) I.a- 
minaf mcdnVart». — '*) mrdullari» mrdia (well der mediale Kern nochnialü durch eine feinere kor. Lamiiia 
DiediilliiriH Interna In einen ciR. inneren Kern nnd ein niitllerGi« C'enirc median ^'otlicllt wird) h. Sirin lui :lun,iriii. 
Heilte (Nervenlehre, 1871. S. 261) Ter« erhielte dlesell)« mit der Radix dencendeiiH fornirls. 
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richtuug schräg vuu uuten uuch oben: andere mehr von hinten uacli \uru 
sich ausbroiteiide Fasern stammen aus der Eminentia quadrigemioa, sind Fort- 
setsangen der Brachia conjnnctiva und mittelbar zum Theil des Lemnlscos 
(I, 431), und dringen unter dem Tuberculuni posterius zwischen und durch 
aie Corpora geuicuXata ein: noch andere, theils quere, theils gekrümmt ab- 

»8.478. 




Viert« Hirnböhle von hinten nnd etwu von Unk« 
lier («sehen. N. Gr. / Colliruhi)i anterior eml- 
amMlM qacdrigemliute. t ColUealM ^Urfor. 
9 Braehlnm eonJndlTiini poslivlu. 4 Piwatua 
des Vc'lum medulläre «nlertui; lotxtcrci int ent- 
fernt. 6 Stelle des Loeoa ooamleBi. S Dnreb- 
Mhnltt im Cnw earebelH «4 «mtacaiiaiB qiuärt- 
getninam. 7 Durchschnitt lU-n Cni« reribctil >d 
pontem. t Fot«« «oteiior. 9 Ditrciucb«ttt de« 
Conm« wU ft miw . itfBaHMirtl» ton«. // 8wl1« 

Jeh Kille'« dei /.wi<rheiistUckc8 tler FacUlUwnrn-I 
(1, 41»). StriM niedallare* n. mmUcI. 13 Stelle 
d««V«CMlMnM«(Aln«lB«n«). MOtax. MOIa»«. 
/ff Fiinlriilas ffracllls. 17 Funlculn« ctineatas. 
i« Seiteuatraog. i9 lUnteralnutg. »0 Flutan 
Iflogltodtwdl« peatariw. t/ Ugnta. » UtaMt« 
Wurxel dea Unken N. acnxticn«. SS InronKtante 
Strln medullaria «daceadena. ;14 Brechiau ooa- 
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steigende gehören vielleicht (I, 454) der Commissura posterior und der Radios 
descendens des Fornix an. Eine oberflächliche Schicht longitudinaler und 

Sckrümmt von vorn nach hinten und lateralwärts gerichteter Fasern, \velcbe 
en vorderen und die laterale Hälfte des oberen und hinteren Umfanges des 
Thalamus überzieht, nennt man Stratum ttmaU thalami optici. 

Tractua opticus der Sthstieifeii (Fig. 473. Nr. 3), entsteht an der 
hinteren Fläche jedes Thalamus opticus, — theils {medialit Wurzel) vom 
Corpus geniculatiim mediale (I, 455), theils [laterale Wurzel) von der grauen 
Substanz des Öehhügels unter dem Tuberculum posterius und vor den Cur- 
pora geniculata und vom Corpus genicalatnm laterale, mit einer tieferen und 
einer oberflächlichen Schicht, welche die graue Substanz des Corpus geni« 
cuhitum laterale einschliesscn — in (Jestalt eines platten. mm breiten 
weissen Streifen; krümmt sich alsdann in einem lateralwärts convexen Bogen 
nach unten und vom, nach der unteren Fläche der Hemisphäre (S. 778), um- 
gürtet das vordere Ende des Fednnculus cerebri und liegt theils zwischen diesem 
und dem Gyms hippooampi TS. 800), von letzterem überragt und verborgen: 
ist an seinem hinteren Theile mit den oberflächlichen Fasern des ersteren 
da, wo diese in das Corpus medulläre der Hemisphäre eintreten, verschniolzt n 
(scheint auch theilweise vom Nucleus peduuculi cerebri — S. 77Ö — zu ent- 
springen^, mehr nach vom aber von ihm getrennt und frei. Zwischen dem 
Tuber cmereum (Fig. 473. Nr. 7) und der Snbstantia perforata lateralis nach 
vorn und mcdianwärts sich erstreckend, verschmälert er sich bis auf 4— 5 mm 
Breite, wird aber dabei dicker nnd nmdJicher und geht in das Chiasma 
opticum über. 

I) s. MaÜM mmri ^rfM. WstmI 4«m SaliiiervM. 
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Fig. 473. 




3^ aorpova striata s. Nuclei caudati, die Streifenhügel oder vorderen 
*o&sl\iriiganglien, liegen au der vorderen und lateralen 8eite der Thalami 
itici ixTid besitzen jedes einen lateralwärts gelegenen kJeinoren Anhang, den 
Jisetklcen, Nucleus lentiformis 

r>£ts Corpus striatum-) hat eine gekrümmt keulenförmige Gestalt (Fig. 470. 
r.G. S. 779. - Fig. 471. Nr.J. S. 780. - Fig. 474. Nr.2i. S.784. — Fig. 487. 
r.^. 68 besteht aus einem vorderen dickereu Theile, dem Kolben oder 

Kopf, Caput corporis striati, und einem 
dünneren zugespitzten hinteren Ende, 
Cttuda corporis $triaH (Fig. 47a Nr. 12. 
S. 779). Der Streifenhügel liegt in seiner 
ganzen Länge neben dem Thalamus opticus, 
jedoch durch die Lamina semicircuiaris 
von diesem getrennt, und zwar liegt das 
Caput vor dem Selihügel, der mittlere 
Theil und die Canda neben demselben 
lateralwärts und nach oben: letztere biegt 
sich neben dem hinteren Ende des Thala- 
mus opticus nach unten um und geht in 
Gestalteines schmalen grauen Streifen nach 
vorn in das Dach des Comu descuodeus 
yeutricoU lateralis über (S.794). Nach unten 
ist der Streifenhügel mit dem vorderen 
Ende des Pedunculus cerehri vorschmol- 
zen, indem er Nervenfaserbündel aus die- 
sem aufnimmt: lateralwärts wird er durch 
die Capsula interna von dem Liusenkerne 
geschieden: seine obere, auf dem Boden 
des Ventricolus lateralis frei liegende 
Fläche ist etwas medianwärts gewendet, 
convex, und von bräunlich grauer, von hel- 
leren Streifen durchzogener Färbung. Diese 
freie Überlläche besitzt wie der Thalamus 
opticus ein BtnUum wnaU corporis striati. — Im Innern besteht das Corpus 
striatum aus abwechselnd gelagerten Blättern von dunkelgrauer, hellgrauer und 
weisser Substanz, indem zahlreiche platte Nervenfaserbündel des Pedunculus 
cerehri durch den Streifenhügel schräg aufsteigen und sich namentlich in der 
Richtung nach o])en, vorn und lateralwärts, weniger nach hinten, fächerförmig 
ausbreiten: die Schichten grauer Substanz aber zwischen diese Bündel ein- 
geschoben sind. 

NuM ImHforfMS, Linsrnkeme (Fig. 474 Kr. ö, 6, 7. S. 784. — Fig. 487. 
Nr. 2. S.816). Der Linsenkem wird meistens als der laterale Theil des Corpus 
striatum betrachtet, liegt neben dem letzteren und dem hinteren unteren 
Theile des Sehhügels lateralwärts — und nirgends frei, überall von der übrigen 
Masse der Hemisphäre umgeben. Fr hat ungefähr die (lestalt einer Inilben 
biconvexeu Liuse, deren gewölbter Rand sich lateralwärts wendet; ist in sagit- 
taler Richtung von Yom nach hinten ungefähr doppelt so lang als in trans- 
versaler Richtung, vom etwas breiter als hinten, und doppelt so hoch als 
breit Seine untere Flache oder Basis ruht auf dem lateralen Ende des 



K«chler TrMlut optieiM tob unten ges«ben. N. 
Or. i OoMrIuu f TnlMrealam poMerim tb»> 

I Ulli optici. 7 RcrhlurTractiis optinis. ^ Chlft'üiift. 
& Linker N. optieu*. € Infundibuluui. 7 Tuber 
dMTMMB. • Llnhw Balbm fbrnkia. » Sab- 
stAntia («rforau niedU. tö Quemchnitt de« Pe- 
dunculus urebri. // Corpu« genicuUUam UMrale. 
it Ooqpu ftntsnlatnai iiwJlrt«. 



1} AU OMiglion ecrvbri «nterlna wird «Im Oorpns 
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Pedunculus cerebri, aof der Cnrnmissani anterior (S. 787) und der SalMtantüi 
perforata lateralis; die cnnvoxcn Seitenflächen sind medianwärts und lateral- 

wärts, der scharfe hogcnföiniigc Iland nach olx n. vorn nnd hinten, gegen das 
Corpus medulläre der Hemisphäre hin gerichtd. Die mediale SeitenH-iriie ist 

weniger convex als die lat^Tale: 
Plg. 474. tiiesst nach unten zum Theil 

mit dem Corpus striatiim sn- 
sammen, ist aber grösstentheiU 
von diesem durch die Capsula 
interna g(!schieden: die laterale 
Flüche ist gegen die Basis dt-r 
Insel bin gewendet und wird 
?on der Capsula externa am- 
gehen. Die Zusammensctzunj 
des Linsenkerncs i>-t der des 
Corpus striatum ühulich : er 
besteht grösstentheils aus bräun- 
lieh grauer, in seinem hinteren 
Theile mehr hellgrauer Sub- 
stanz, welche vun schriif^ auf- 
steigenden Markbündeln durch- 
zogen wird. Dadurch entstehen 
im dickeren Theile des Linsen- 
kernes drei Abtheilungen oder 
Gh-.'fhr^) (Fi?. 474. Nr. .'>,^7, 7) 
desselben, die von zwei lateral- 
wärts convex gebogenen Mark- 
lamellen getrennt werden. Das 
äussere oder dritte Glied ist 
mehr dunkeli^rau. aber von 
radiiiren Markstreifen durch- 
setzt, das mittlere oder zweite 
und innere oder erste Glied des 
[jinsenkernes (die zusammen als 
Globus pallidus bezeichnet weiv 
den ^ sind heiler grau, das innere 
Glied graurüLhlich. 

In loserer Beziehung als sie im 
Corpus striatum und dem lan- 
senkerne herrscht, stehen jeder- 
seits mit letzterem zwei Korne 
grauer Suitstanz, von denen cFt 
Mandelkern einen unvoUstiLiidi^ 
isolirten Ausläufer der grauen 
Rinde des Schläfelappens ( Gyrus 
hippocampi, S. 8oO), die \'or- 
niauer aber vielleicht (1,4."^>1') nur die verdirkte siebente Schicht der genannton 
Kinde (1,440) der Inselwindungen darstellt. — Die beiden VormatierH, Cluustra '^) 
(I, 439), siua an der lateralen Seite jedes Linsenkemes gelegene und von dessen 
Aussenfläche durch die Capsuhi externa getrennte, beinahe senkrechte Schichten 




norizonuliirhnitt der liuk«n (trni)8)ilrabenii«pbCre iQ 4*r nöhe 
der CotnmJaaDm moUia. Ober« SchDlttflieh« Tim ttntra g«»tiben; 
i»» OiMmtnn tit fhrtsidflgt V. i/i}. / Stirnlappen, t Vier 
Gyri brfiTea d<>a InnelUppt^nii. > 0|iitcii1iiiii. 4 ViTil.-n>« Kmlo 
d«a Claaatrum. ff, €, 7, Aeuaaere«, miulorc«, inncrus GlieU de» 
UnaenlMniea, etwM aehriir ^nvehaebaitte«. 9 Vk^craRffe der 

Hasiü des IVdiiiiriiliis c rnlirl, wi'Irb* dl* wfiaise Mai'kxnbHluiir. 
durcbacuen. 9 guoracbnitt der Radix deacandena (ornicla. 
lO Hnrtaontaler Qnerachnttt des ABnonalHinie«, deaaen Setaieh' 
tiinj: nirlit dpiitlfrh int // ("ürnu j>oBtori'i-i <1i s Sc i-m ontrlkels: 
dio Zahlen iO, ttj 13 u. 4 atebun Im weUscn C«*ntriiiii xoini- 
evale ier OmebtoJi— l^plilr». J9 mttt«rliMiptiU|ipM. /«Candii 
e«ma pnaterinri« t4 SiilruK calcariniiR anf dem QMprNchiiitt. 
IR Ptmbria dc.i AnimoiiHhornos. /'/' Tbataniiiii (ipUco«. J7 (iegttnd 
dt r C'niiniiftsnra molliti tu Vnntricnlii« lerllna. 19 Civlamna 
romlda auf d«in Qucrachnltt. iO Ventrlriilna MfÜ polliHldJ. 
f/ Bopr 4m Cevpoa atxietaa. tn Cornn anterliia Af 

Tenlrlkel«. 
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J2:rauer Substnnz (Fig. 474. Nr. -1). Von der grauen Uindi^ der Iiisclw indiingen 
<l«'i- ( irosshirnliemisphÜro wird das Claustrum diircli eine dünne Schicht YOn 
Murk Substanz (s. nuten) gesondert, welehe diesen Windungen angehört. 

Nuclei ammäala& Mandelkerne. Lateral wiirts unter dem vorderen 
Knde des LinseDkernes, in der Marksubstans des Torderen Endes des ScUäfe- 
lappens der Grosshimhemisphäre, vor dem Ende des Görna descendens ven- 
triculi lateralis (S. 71 >3), findet sich jederseits noch ein rundlicher Klumpesi 
' grauer Sul)stanz. .Icdir Mandi-lkern ist ungefähr IT) mm l)reit, mit wois^on 

Marklamelleu durchsetzt und wird vom Linsenkern durch die Capsula externa 

giitrennt. 

' Die MarkMätter, welche jederseits von dem Pedunculus oerebri auf- 

Rteigen, die drei gangliösen Gebilde: den Sehhtigel, den Streifenhügel und 
den Linsenkern — /um Theil umgeben und ziemlich vollständig von einander 

trennen, sind die Lamina seraicircularis, die Capsula interna und die Capsula 
oxternn. - — Die Lmnitm seynicucularis -) ist ein weisses, lateralwärts cx)nv('\es, 
2 mm dickes ßlatt, welches mit der Capsula interna zusammenhangt, zwischen 
der vorderen und lateralen Fläche des Thalamus opticus und der medialen 
I Fläche des Gon»us striatum sich einschiebt, und mit seinem oberen Rande 
Zwist hon den oberen Flächen jener beiden Grosshirngauglien auf dem Boden 
des Ventriculus lateralis sichtbar wird. Dieser obere Rand, Stria caimea^) s. 
lerminalis, Ilornstreif. genannt, ist 3 mm breit, enthält von vorn nach hinten ver- 
laufende Fasern, welclie mit der Colunma fornicis (Ö. 788), dem Stratum zonale 
thalami optici und den Faseru des Corpus striatum zusammenhängen; sie über- 
I lagert die V. corporis striati (S. 676) und ist an ihrem vorderen Thefle mit 
I einer Schicht graner Substanz belegt — deren in Wahrheit hellgraue Farbe 
in Folge des Durchscheinens dieser Vene bräunlich grau erseheint — in ibidem 
hinteren Theile aber weiss. An ihrem vorderen Ende geht die Stria cornea 
I eine oberfläcldichc \ ('rl)indung mit der Columna fornieis ein; verläuft sodann 
auf dem ßoden des Ventriculus lateralis lateralwärts und nach hinten, die 
Grenze zwischen den oberen Flächen des Sehhügels und Streifenhügels be- 
zeichnend: und verliert sich mit ihrem hinteren Ende in das Da<di des Comu 
descendens vcntriculi lateralis. Sie läset sich vorwärts vom Corpus geniculatum 
Uterale theilweise (S. 7'.t4) in einen zarten haibmündformigen Markstreifen, 
Tai-nia ffi-iuiiinlia^), verfolgen, welcher mit der Fimbria des Ammonshornes 
zusammenhängt und an den Rand des unteren Endes vom l*lexus chorioideus 
lateralis geheftet ist. — Die dickere Capsula interna nuclei lentiformis steigt 
mehr genide, die Capsula externa mehr lateralwärts convex gebogen, schiäe 
lateralwärts empor: erstere zwischen dem hinteren Theile des Sehhfigels und 
dem Kopfe sowie der Cauda des Streifenhügels einerseits, und der medialen 
Fliiclie des Linsenkernes andererseits: letztere an der unteren und latefalen 
Flüche des Linsenkernes, zwischen diesem und dem Nucleus amvgdalae und 
der Vormauer, indem sie durch letztere von dem Fasciculus arcuatus {ß. 797), 
auf welchem die Insel (S. 800) aufsitzt, geschieden wird. Am oberen Rande 
des LinseTd<ernes vereinigen sich die innere und äussere Kapsei und gehen 
in den Stabkranz über. 

4) Coynmissura posterior (cerebri), die hintere Commissur (Fig. 470. 

^v.ir,_ S. 779. — Fig. 466. Nr. 2o. S. 770). ist eine stark gekrümmte, aus 
Qucrtasern bestehende Marklamelle an der hinteren Wand des dritten Hini- 
vcntrikels, welche die Thalami optici mit einander und der Eminentia 



I) fhuM tmmkitfltnm. BMttsra«. — Lamimt r m im t. Tuttüt »mieirtviurit iMate n. CimfnMi 
fmkum JcnMmilaM. - 1) OrenaMnifL — f) s. VOmm Umtmit, Onbsms«!. 

Kr»«»«, Anatonl*. H. 50 
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<]iia<lrigeniiii;i miil rlom Coniiriun» vor('iiii<;t. Sit* luit «'ine rhombische Ctt^ty \ 
und ist an ilirer breitesten Stellr zwisclien ihren l)t'iden seitlichen F>.k-- 
unigei'ollt, so dass sie iu eine untere und eine obere dreieckige Iluifte l^- 
fallt, die beide nach hinten gerichtet sind, während die Stelle der Omiolkiu \ 
nach vom gewendet ist und wie ein rundlicher, zwischen beiden Thalami i 
vor der Eminentia quadrigemiua ausgespannter Querstreifen erscheint- Pi j 
beiden lateralen Keken pclu ii in die iiintcren Knden der medialen FL L'* 
beider Tlialanii optici über: die untere dreieckige Iliilfte. Trigonum >njcrt*- 
rommi.ssurfui ]>ot<teri<>rin ^ ) , liegt horizontal und schiebt sich zwiscln^D ^ 
Grundtiücheu der vorderen Hügel der iuuinentia quadrigemina ein, die:>ciKj • 
▼erbindend: die obere, aufwarte und rückwärts gerichtete Hälfte, TH^owk- 
superius conimtsmrae posterioris -) , liegt frei über den Colliculi antefimt* 
unter den Pedunculi conarii, und trägt das vordere Ende des Conarium. 

5) Cnunrhim s. filnnfhiht pineaJis s. Epiphysis cerebri, die Zir^ I 
oder Zirbeldrüse, Epiphyse des (Jehirnes ( l'it,'. 4i)i\. Nr. ^. S. 770. — Eig. 4? 
Nr. IJ. S. 779. — Eig. 473. Nr. J. S. 783), hat eine abgeplattet- eilörm ige 0-. 
stalt mit abgerundeter hinterer Spitze, ist von vorn nach hinten 9 bis lloi:' 
lang, 5 bis 7 mm breit und 5 mm dick, besteht aus ziemlich fester rutlilicli 
grauer Substanz und enthält im Innern eine kleine, nach vorn in den Yft- 
triculus tertins sich öffnende Ilcihle. /\f'cpsf<us ronfwii'^) (Rest des eiTihryon.ilf; 
Iiec<>ssus pinealis, 1. 4o>>). Das ('(Uiariuni liegt fast gänzlich tVci, mitteii ;i 
der Eissura traubversa cerebri, unter dem Spleniuni corporis callosi und übt: 
den CoUiculi anteriores der Eminentia quadrigemina, ist nur au sein«: 
unteren Seite mit der hinteren oberen Ecke (Trigonum superius) der Commi»- 
sura posterior verschmolzen, an seinem vorderen Ende aber durch zw« 
dfinne Markstreifen, die Zirbelstiele, Pedunculi conarii s. glandiilao pineaii« 
(Eig 470. s. Nr. //. S. 779. Fig. 4()(). Nr. 7. S. 770), mit den mediairi 1 
Flächen di r Thalami (»ptici verbunden (S. 781). ' 

Diese Eedunculi vereinigen sich oberhalb des Kecessus conarii von beide:. \ 
Seiten her zur Commimira peduncuhrum amariif einem dünnen, die vordm 
Spitze des Conarium von oben her deckenden Markblatt — In dem genanntti 
Recessus conarii oder in der Substanz der Zirbel finden sich harte, gellM; | 
rundlich eckige Körner, der Hinimnd, Acervuhis cerebri (I, 43«) i. 

Retesmis su/)r(t}jiiii;(i/is-*). An der oberen Eläche des Conarium betiiidt: 
sich eine zweite kleine Höhle, der Kecessus suprapineaiis. Sie ist eine luih I 
hinten gerichtete, dünnwandige, vom Epithel des Plexus chorioideus Tentrieuli 
tertii ausgekleidete An^^tülpung der Tcla chorioidea superior. Die äassefi* 
Eläche ihrer unteren Wand verwächst mit der oberen Eläche des ConariuD. 
Nacli hinten zntiespitzt endigend, erstreckt sie sich mehr oder weniger weit 
zum* hinteren Kode des Conarium; vorn coiinmiiiicii t sie mit der Höhle des 
dritten \ fntrikels; an ihrem Eingänge wird sie iateralwärts von den Tdenint 
rece8»9t8 suprapiwudis^) begrenzt Dieselben stellen jederseits einen dünnen 
Markstreifen dar, welclier vom mit dem Zirbelsticle und der Taenis thalanii 
optici, hinten aber mit dem vorderen oberen Bande der Commissora pedwh 
culornm conarii zusammeniliesst. 

{)) Commissnra viollis (cerebri^), die weiche Coinmissur (Eig. 47('. 1 
Nr. 8. S. 779. — Eig. 40(3. Nr. S. 770. — Eig. 474. s. Nr. 17. S. 784), ein 
plattgedrückter Streifen, von vorn nach hinten doppelt so breit als er hoch 
ist, mit vorderem und hinterem zugeschärften Rande; geht brückenartig ({uor 

•) eoiiiiui.sMur ilcr vortlcn ii Vii?rliHj;i'l. - 2) ('itU reH M:irkbl»U cli-r /.irbuhlrÜHO. — 5) pintiil»* ». u^/tm- 
pbi«alh n. l'euMtmhu amarU, — Q Obere« MaikMaU der ZirbeMrÜM. — S) ». pfnraMt. — <) «. ntüa. HttOttt 
CommlMar. 
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urcli dtii dritten Hirnventrikel und verbindet die medialen Flächen der 
« hhiig«'! mit einander: besteht grösstentheils ans grauer Substanz mit wenigen 
[Uüren Nervenfasern und zerrcisst daher sehr leicht. 

7) Comrnissiira anterior (ccrebri), die vordere Commissur (Fij^. 466. 
s r. /. S. 770), ist ein plattrundes, aus queren Markt'aseru bestehendes Bündel, 
» mm hoch und 2 mm von Tom nach hinten dick, welches in einer Länge 
on ungefähr 1 1 cm (Fig. 475. Nr. 8) aus der einen Hemisphäre in die andere 
>ich erstreckt, und zwar in querer, nach vorn nnd unten oonvex gebogener 
fJiclitung. Ilir mittlerer Theil liegt nur in der Länge von 3 mm frei an der 
vorderen Wand des Ventriculus tertius, vor den auseinander weicheudeo 



Columnae fomids: von hier an lauft sie auf jeder Seite lateralwärts, hinter 

dem Pedunculus septi pellucidi (S. 789), vor dem Thalamus opticus, über der 
Substantia perforata lateralis, unter und hinter dem Kopf des Corpus striatum 
nnd dem vorderen Ende des Linsenkernes: drin'^'t hinter dem Faseicnlus niici- 
natus (S. 71)7) in die Insel (S. (S(X)) und endigt, pinselförmig sich ausbreitend, 
in der MarksubsUinz des Schläfelappens über dem Coruu descendens des 
Seitenventrikels (S. 798). 

8) Fornix^X das Gewölbe, ist ein länglicher, stark gebogener, vom und 
hinten in zwei Schenkel gespaltener Markstreifen, fast gänzlich aus longi- 
tudinalen Fasern zusammengesetzt. Sein mittlerer Theil. (rn-pus fonifch, er- 
streckt sich in der Richtung von vorn nach hinten, hat eine (lr<'iscitig pn^nia- 
tische (iestalt: die eine Fläche ist nach oben gerichtet, unterhalb des bcptuni 
pellucidum und des Corpus osUoBum und mit diesen Theilen verbunden; die 
lateralen Seitenflächen sind schräg nach unten gewendet und bedecken nebst 
ihren scharfen Seitenrändern-) die medialen oberen Ränder und einen Theil 
der oberen Flüchen der Thalami optici, ohne mit ihnen verschmolzen zu sein: 
der untere stumpfe Hand liegt frei über dem drittr'u Hirnventrikel. I)er 
hintere Theil des Corpus wird beträchtlich breiter und läuft in die beiden 
dreiseitigen Schenkel des Gewölbes, Orura fomicia s. Crura posteriora (Fig. 466. 

S. 770), aus, wdche stark divergirend lateralwärts und nach unten 
sich biegen und auf jeder Seite in die Fimbria des Cornu Ammonis (S. 794) 
ununterbrochen übergehen. Sie werden durch eine dreieckige, aus longitudi- 
naleii und queren Fasern bestehende dünne Marklanielle vereinigt, das I\s(il- 
teiimu'-^) s. Lyra ( Fig. 47(5. Nr. S. 788), dieses ist oberwärts, sowie die Crura 
selbst, mit der unteren Fläche des Corpus callusum, namentlich mit dem 



I) i. Amte coMi» •. IV^iM envtraTe. Boctn. ZirilUiigditiide. — 1} IMw ftntktM, ~ 9) Lqrw. 



ng.476. 




FronUlachuiu de« Orotfahirneii dofcb du CIiImdui opticuoi 
ctwu wdter alaFlK. 471 8.780). Von hinten i^ehrn. 

V. '-Vj. / CoriMi« calloNiiin. 2 nölilo (I<m Cortiii anl- riiis 
rontrlculi Uteraliii. .V UoelilM UorpiM •tristam. 4 Vordcr- 
lappen dm Qrunhimea. 6 Rorbter TractiDi oUketoriuii 
abf;i^(')iiii(U ii Linker N. n|iiiruH 7 Cliiiisma ii|iticuni 
auf Uuiu ijutriciiniit. tl ComnilMSura aatcriur, die nacb 
raebta hin «ii» der OebfrnanlMtaM heran KgeRrabcn fit, 
bla »io Hirli aufsiifanern beginnt. Uir unterer Zwei;.: •%"tl 
In den Traetui nUMlorioa gelangen , ihre ober» nuii|>i- 
taaaae tbellwelie bla sur Rpitie dee SebllfolapjMsn 1 1, 
4.Vi, l.'.G ZM verfolgen sein. :> Quentclinitt dir liiikon 
Colamoa foroicJa. iO Ventricolua lepii pellucidi, ala 
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Spl^Miiinn. vpr5;rbmnl7Pn : initorwiirts nlior fi-ci und an seinem liintoron TIkmI«* 
daselbst mit seichten (^»uciiiirclu'n vci sehen. — Am vorderen Ende theilt sich 
das Corpus fornicis in zwei dünnere rundliche IStränge, die Säulen des Ge- 
wölbes, (Mumnae formeis^) fl. Crura anteriora (Fig. 470. Nr. 7. S. 779. — 
Fig.-471. Nr.i2. S.780. — Fig. 474. Nr./P. 8.784.— I i-. 475. Nr.Ä S.787). ; 
Indem diese, anf:in!_'li( Ii 2 mm weit diverfjirend, einen stark nach oben und vnni 
convexon Bogen hcsciireiben, erstrecken sie sich über die vorderen Knd- ; 
der Tiiahimi optici hinaus, so dass zwischen jeder Säule und dem letztere;; 
eine halbmondförmige Lücke, Foramen Monroi (Fig. 478. Nr. 2. S. 79(»). , 
bleibt: biegen sich alsdann hinter der Commissura anterior nach unten, | 
woselbst sie mit der Stria rornea eine Verbindung eingehen, und senken sicli 
in die medialen Wände der Thalami optici; laufen in der Substanz der 

n«. 476. Flf . 477. 




BofilontAlKclinltt de« ri-rlit<<ti Ilintt^rlinKptH Rcdlter TtmIus opUciiK v<'ii unten k«"««-!'!'!-!. N. 

lanieiiB von ubi:n geitelieu. V. l/j. / TcU Qr. / CoDarium. f Tuberculum piratcriu« Uta- 

eborioMM latmlia d«grtim 4k» MtoBrentrikda. ImhI nptiel. 8 llc«bt«r Tnetm «pU«««. 4 CManw». 

t! 'nialmiM optlrus. ; «;|jumis rIiori<riilriis. 5 I.inkcr N. opticus C Infiindibiilum. 7 Tuh.T i 

4 Höhle dM Comu üuitrtindvns vitnirlciili ciiiereum. S Linker Kulbii* furntciB. 9 tSub- 

Uteralla. 5 Calcar «rta, 0 A«Anc «Ih Comu tUntU psrfonU nMdU. lO Quaraelmltt de« P»- I 

Avnraii. 7 Itoehter Srlionkel dm Fomlx. daaealm MnbrI. // Corim« (renicuUtum Uteralc 
9 PMitoriam. J> Ooipu« gt'iiicuUtuiu iiicdikle. 

Sebhügel, lateralwärts gebogen, bis zur unteren Fläche des grossen flehimos 
herab und erscheinen hier, zwischen Substantia perforata media und riibt r 
riTiereiim, als zwei weisse, f) mm dicke, rundlich dreieckige Erhabenhoitt-n. 
Jhilbi fornicis'^). Diese (Fig. 478. Nr. 2Ö. S. 79(). - Fig. 471. Nr. .V. S. 78i>. 
— Fig. 47.S. Nr. ^. S. 783) sind an ihren medialen Flächen mit einander 
vcrschraohen und enthalten jeder im Innern einen Kern von grauer Substanz, 
NueleuB tnühi fnrnieu. Von dem vorderen Umfange der ßulbi fornicis 
ans steic^oii Fortsetzungen der Columnae fornicis jederseits in (iestalt eino«: 
dicken lateralwärts gebogenen cylindrischen weissen Straiit^es wiederum m 
die Höhe, welcher in der Substanz des Thalamus opticus unter und hinttT | 
dem Tuberculum anterius sich Terbreitet, von letzterem Tuberculum zu ent- i 
springen scheint (I, 454) und mit den von der Eminentia qnadrigemina her- | 

I) Vonlero Schenk«]. — S) KmlittiäiM fwulleaai/u ■. Oarfont wmrnOlmria : OMmli mtOitUmrtt. Mark- 
Uc«letaen. BnMlBrmlg« Kdrper. 
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.«tmmeiideii Faserachichten des Sebhüguls, mit dessen Lamiuu medoUaris, 
»wie mit dem vorderen Ende der Lamina semicircularis sich verwebt: — 
ctrachtet man diese Bündel als Anfänge des Gewölbes, so werden sie als 
1 »steigende Gewülbwurzeln '), Radices descendeiifes fonitris, die Culiiniiiae 
ji nicis aber, soweit sie in der Masse der Tlialaiiii optici verborgen sind, 
Is aufsteigende Gewölbwurzeln 2), Radiou tidaemdenie§ forniei», bezeichnet. 

9) Sepium pelluetdum^\ die halbdurchsichtige Scheidewand (Fig. 470. 
Är. 6. S. 779. — Fig. 475. Xr. 10. S. 787. — Fig. 478. PI. S. 790), ist ein 
wischen dem vorderen Theile des Corpus cnüosum und des Fornix ausgespanntes, 
loppeltes Blatt, welches die Cornua .uiteriuni nebst den vorderen Theilen 
1er Seitenkammem der Ventriculi laterales von einander scheidet. Dasselbe 
ist dreieckig, vorn und oben dicker als hinten: der obere längste convexe 
Rand an die untere Fläche des Corpus callosnm, der untere vordere, theils 
i-onvexe theila ooncave Rand an das Rostrum und die Lumina genu des 
iialkens, der untere hintere ooncave Hand an die obere Fläche des Corpus 
fornicis geheftet: die liintere spitze Ecke ist an die Stelle der Vereinigung 
»If'K Balkens und de> Fornix, die vordere abgerundete Ecke an die concave 
limterseite des Genu corporis callosi befestigt: die untere Ecke bildet den 
doppelten Stiel der Scheidewand, Peduneulm septi pdlveidi*\ welcher in Ge- 
stalt von zwei schmalen Marklamellen rechte und links in die Substantiae 
perforatae laterales, vor der Coramissura anterior, unterhalb der Linsenkerne, 
sieh erstreckt. In der Meilianebene hängen diese beiden an der Basis des Ge- 
hirnes vor der Laniinii lerniinalis sichtlian^ii*^) I'edunculi durch eine dicht über 
tler Commissura anterior gelegene CommUsura yetLunciUoium seiAi pellucidn) 
unter einander und mit den Columnae fornicis zusammen; während sie nach 
vorn dicht neben der Medianlinie zum Rostrum corporis callosi convergirend 
aufsteigend) und in die Striae longitndinales mediales (S. 791) des Balkens 
übergehen, Ihre genannte ("ommissur verbindet sich mit den Columnae 
fornicis. — Die beiden dünnen, auf ihren inneren Flüchen mit Flimmer- 
Epithel, auf ihren Aussenseiten mit Eudothelieu belegten Marklamellen, welche 
das Septum bilden, sind durch einen sehr schmalen, tiberall geschlossenen 
Zwischenraum oder Spalte, Ventrieulva septi j)eUueidi^) (Fig. 470. s.Nr. 5. 
S. 779. — Fig. 474. Nr. 20. S. 784. — Fig. 475. Nr. 10, S. 787), von einander 
getrennt; dieser ist in der Mitte der Länge des Septum und hinter dem Genu 
corporis callosi am weitesten. 

lU) Corpus callosnm ^^), der Balken (Fig. 478ö, «S/<), ist ein läng- 
licher, von vorn nach hinten gerichteter, platter weisser Streifen, welcher 
von allen Comnfissuren am meisten nach oben liegt, den Boden der Fissura 
longitudinalis cerebri bildet, hauptsachlich die Corpora medullaria der Hemi- 
sphären verbindet und zu ihrer Zusammensetzung wesentlicli beiträgt. Er be- 
stellt aus r|nerl:uifenden (Fig. 471. Xr. 7. S. 7SU) weissen Ncrvenfaserbüiideln, 
welche grösstcntheils zu senkrecht stehenden Marklamellen vereinigt sind. 
Mau unterscheidet an ihm den mittleren Theil, den Balkenkörper oder Balken- 
Btamm, 1Vwneu$ eorporit calloti^^); das vordere Ende, welches als Balken- 
knie, Genu corporis callosi, sich umrollt und in den nach unten und hinten 



I) Anfrtel8«o4« Qew01bwurx«ln (Meyoert), oder obere Stiele der SehhUiiel, ilodfaei odtetnd<nleM /arniei» 
(I, 4M). — 5) Ab»tH?eiii1i' Oewölbwiirieln iMpviierr^. — 31 s. luri'him. — *) s. erirj'or),' i-af^nti — 5) Laminat tepti 
latUL — SuManlia fur/orata antica s. attltcti media. — 7) (Jumniiaitiu' der Stiele det« Septiiiu pelluciduiu. 
«> TamUm «eiyer^t etüktt. BalkeBMitclien (Reil). — •) m. «tnkfi prlmm ; «uMiit e. JMmra «^fi. Der 

V'iiirifulu'. !.o).iI iH>llii. lill Is! «Uli Übrigen Dirn wutrik' ln nlftit honi<>l">: i1, |.■t^), «rird «ber trotedeni hi< r und d» 
milgtülilt — 10) lt. Tiabt ctrtbri i. QummUtura uuiyna ». muiima. HIrnschwict«. — H) e. Qfrpu* ». Part mcdta 

mptrittOmt. MmeUlien. 
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f?eri<*ht<'ten n.ilkeiiscliiialji'l, Rostruni corporis callosi, überj^elit: das hin 
Kndc, welches den Balkenwulst, Splenium corporis callosi, bildet: die 
undi untere Fläche uud die Öeitenränder. Die Faserbüudel, aus welcbeik 

Fl«. 478. 




Medlansclinitt dex (•ohfnivo. Der zwiitclion JIin(erbaupUliqip«a nnd Cert-bellutu verlaufend« fiinutt rvcru* ttb 
lat w(>|'(;cnoiiini<>n, «benso diu Ti-Ue tind Pinxu« cborlnfd«t. V. 1^. F 8tfmlin»pMi. F'f* GfrQ* frotttall» *r|-'<- 
Ci Ci I i Cyruri eftigtill, wetilior iiAcli iintiMi liiirrh den Sulcii« cfnRull vom Cnrpn« rkllomirn f^eU-ftint aire - 
liiuU*r dein Hcptnm rorporlM culloiii hIcIi lierumbieKcnd in den UyruH bipp >ca:ii|>i Ubvrgcht. Bian »icbi :r > 
PlsBura tranaverna rcrcbri (S. 773) hinein, d dcmt corpuri« callosi, PI St pitnn iK'Uucidnm. Sy Splmucu* t 
|M)rii> ralloiii, welche!« durch den zioniUch hori/i'iiti«] \ crlmit'i ndoii Staniiu de« Bulkena natt dem Genti Mmmm.' 
faXnKl / QuerNChnitl der Coniniiasnra anterior. Vnr di>r«olben eicht «ich die Laroina Ronu KbcrbMlh B> 
•taben (Lg) als schmaler wcianer Kaum zur Spitae deH Balkenknie'ü (HoHlrum) in die Höbe. X Poraturn )i>.'~ 
ala enge Spalte crxcheinend. < Coniniimiura niolliif qitenlurchsrhnittoii. r SnlciM contralt». i" Vor4«t« Cma 
Windung. C" Hinter« Cenlralwindung. 4 Tbalamna »pttciiH. 6 Lvbulna paracentralii«, in v«]cltr>iu dir >«~. 
Ccutralwindungen in einander Ubergeben. /» 8a1eua forniratiH anperior. 9 Crii« foriiiriii, wtlrlicn vom ll>i' 
runde da« Scptura pellncidum nach hinten sich in die Tieic bii-^t. 7 I>eduuciilii> conarii, di-r «Ich aa » « a » 
FlÜrbc dea Sehbilgela (/) anlegt. /* Scbeilollappen. A Cunnriuni. .9 Eniliii tiiiu ituadrigcinin» lo Vi-Iuin mrT! i'-i' 
antcriua. Gyrua partetalia auperiur (aog. Praocuncua). ;ir Sulcnr» pritvcmauiiiH. I^obiiliiH citnvains. hum .k 
haiiptalappen. ta Solcna calcarlnaa. // Oyraa occipiuli» oxtremua. <'7* Gyrua uccipiiali» tcuipomlls Bai«!» 
o7'" <iyrnH orri]iltotenipi>raIfH Inlt'ijtlis . zwlsrlicn ln-iit n der .SnIciiN nrripitaliM inferior, ti Rcoliio II<-iiif-j', > 
doH CtTib«>lliitn 13 Vüriuiü aupi-riur poNierior. // \ eniiia »uperior anterior. t& Vonnia inft rior pwkur^' 
10 Vemiin inferior anterior: awlaelieii den genannten Lappen dea Wunnes «raebeint der w«lsa« SUMu» ^ 
Arbor mcdullariti virinls. /7 Uvula. t8 Tonsille. /.'' Mcdnlla oblonguta. N'odulua. yf Qlebel dt« wrm 
llirnireotrikela. Vierter llimvLnU-ikcl. li:^ Vorderer lUnd der Drücke. Uiuterea unter«« Kudc de» ujtr: 
der fimineatia quadrlgeiiitiia {9) verlaufenden Aquaeduelna Sylvil. iS Qaeraehnllt der Ceatmlaaura poaierW^ «> 
liXngt vcrmötre ihre« «irlnbareii , ilxMidills darehscbnitteneo Trip^iuini siipi dii^ nilt dem Vorderrande de» • 
riuiii (N\ ziiNuninieri /// N. uculuiuutoilu» ; siriaeben deinsotbeu und dem itulbua fornii-is rmcliclut die .»t 
«lantia pt riorat« media. i9 Bulbus (bmlcto. k Bypophjral« eorebri. Dieselbe btogt dnreli daa Infvii4lb«lt« 
niii der Höhle de« dritten inriiventrlk<'N ziisHitiincii tind vt-niifipf '!o» f|ui'rdurchaclinittenen , a!« diiiun' |_a-i . 
crscbcinendeu Tiiber ciuerciim inii der (jegend de» Itulbus It riiici«. T Vorderea Ende dea 8rbUilt<lap|)eu». r; Va 
cttMBua cbiatmatU (I, 44«). // Reohtor M. epdctts} «bu ChlMns «flteiun Ist qacrdarobschidtMa. M Imu«* 

tamliwila, uUrhalb dar ConMaiasnra «altrltkr (/) herabatelgend. 



Masse des Balkens besteht, sind zu stärk<?ren, (jueren platten Bünih ln »mI. : 
dicken Blättern vereinigt, deren Enden an den Seitenrändem des Balkeij:> ai> 
Balkenstrahlnng, Radiatio corporis callosi, in die Hemisphären des Gross* 
himes übergehen und sich grösstentheils an die Bündel des Stabkranz» 
genau anlegen (S. 796). 
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Die obere Flüche fies Halkens ist leicht convex, liegt nur in der Median- 
linie auf dem Boden der Fissura longitudinalis ccrebri ganz frei und ist hier 
durch die Striae longitudinales mediales ') s. Nervi Lancisii ausgezeichnet, welche 
vom Genu bis zum Splenium als zwei schmale, etwas erhabene, durch eine* 
fluche Furche getrennte Streifen unmittelbar neben der Medianlinie verlaufen. 
Nach vorn und abwärts gehen sie in die Pedunculi septi pellucidi (S. 780) 
über. Neben der Medianlinie wird die obere Fläche des Baikens von dem 
Gyrus cinguli (S. 800) überragt und ist weiter gegen den Seitenrand hin von 
der Marksubstanz des Cingulum völlig bedeckt und ohne Abschälung des letz- 
teren nicht sichtbar: das unterste medialste Bündel des Cingulum ist auf jeder 
Seite mit der oberen Fläche des Balkens innig vereinigt und bildet (8.797) die 
Striae longitudinales lairrales -) des Balkens. Die untere Fläche des Balken- 
stammes ist vorn in der Medianlinie mit dem Seplum pellucidura, hinten in 
grösserer Breite mit dem Fornix vereinigt; zu beiden Seiten liegt sie frei, 
als Dach des vorderen Hornes und der Seitenkammer des Ventriculus late- 
ralis, und ist vom Fpendym überzogen: sie ist überhau])t breiter als die 
obere Fläche, deren Fasern am Seitenrande des Balkenstammes schon unter 
der Zwinge in das Corpus medulläre der Hemisphäre übergehen, wogegen die 
Fasern der unteren Fläche erst oberhalb des Thalamus opticus in das Corpus 
medulläre eintreten. — Das vordere stark convexe Ende des Balkens biegt 
sicii als Balkenknie, Genn corporis callosi ( Fig. 478 Ti^. — Fig. 470. Nr. 2. 
S. 779), stark nach unten und alsdann nach hinten, gegen die untere Fläche des 
Gehirnes hin, woselbst der Balken sehr verdünnt mit einem scharfen Rande, 
Jxostruvi corporis cal/osi, Balkenschnabel, endigt, welcher rückwärts gegen 
die Commissura anterior gerichtet ist. Die Seitenränder des Balkenknic's 
gehen rechts und links mit fächerförmig ausgebreiteten Bündeln, welche die 
kleine oder vordere Zange, Forceps anterior^), genannt werden, in die Mark- 
substanz des Stirnlappens (S. 799) vor dem Thalamus über: die des Uostrum 
unter jenem Grosshirnganglion bis zur Capsula externa. Vom Uostrum aus er- 
streckt sich noch ein dünnes schmales Markblatt, Lamina genu^) ( Fig. 47S. 
8. Nr. / Lg)^ rückwärts über dem Cvhiasma opticum bis zur l^amina ter- 
niinalis, bildet den Boden des Ventriculus septi pellucidi und g<'ht jederseits 
laterahvärts in die Substantia perforata lateralis an der unteren Fläche des 
Stirnlap])ens über. — Ihis hintere Ende des Balkons ist der (lick^te Thcil 
desselben und bildet den besonders an der unteren Fläche hervorragenden 
Balkenwulst, Splenimn corporis rallosi^) (Fig. 478 Sj)). welcher über der 
Fniinentia «juadrigenjina und den Tubercula posteriora der Thalami optici 
liegt und unterwärts mit dem hinteren Ende des Fornix (I'saltcrium und 
Crura fornicis) verschmolzen ist, die Fissura transversa cerebri oberwärts 
begrenzt, und rückwärts freiliegend gegen den Vermis superior anterior cere- 
belli hin gerichtet ist. Auf jeder Seite gehen vom Splenium corporis callosi 
drei Fortsetzungen aus: /) die grosse oder hintere Zangr, Forceps jmsterior^) 
corporis callosi, ein etwas gekrümmtes, zugespitzt endigendes Markbündel, 
welches rückwärts in den Ilinterhauptslappen tritt und an der obciren inr«lialeji 
Seite des Cornu posterius ventriculi lateralis verläuft, mit der Marksubstan/ 
des Lobulus cuneatus (S. 810) sich vereinigend; 'J) die 'lapete, Tapetnm, eine 

•) «. libtrac h. Tntelut longitmlinatet ». Chunlac loitgUtulinaUt Lantuit «. liiijthe exttrna eorj/orU eallo*i, 
— H. titmioK «. Sfrri lxinci§n ». l.igtrtnrn/a teeta ». oliterta. liodeckto ItünOcr. Moyiicrl »Slrlrker'» Hniid* 
Inioli di-r l.i'lir«; vnn Jen (f«wi;ben. 1871. S. Ii!») iiiul dcinzufulKu llii|.'n,.-nln (AllKemcliif l*«tlH>li>gii il«;, Nt ixrri 
Kviitrni)«. Bd I. IK73. S. Uli) verwvrlisvkn die Siri«e nicdiali's und latmlotk: die trtitirn sind die Ncrxeii, <Ii' 
IrUIrrt'ii Mv I.iiiilji ile» l.aticistus (Oc seilt- ai)tiiia<- I7i:i. ü. IA3), - V' «■ n.iuin- — I) 8. i:a»i$ tnjiU /»llin iili s 
r<nn«iiMiira Ouskm alba. Knieblnlt. Wvittse UiMleiicuiumiasur. — S) AiifgoiieUier WuUt. — 6jtt, major. UulkciizitnKv. 
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dünne, aus divcr^irL-nden Fasern Ijestehendü Schicht, welclie das Hai Ii und 
die laterale Wand des Cornu pusterius und des Coiuu descendens» bildet; 
.3) lateralwärts geht das Splenium in die oberflächliclie Schicht (Alveos) des 
Cornu Ammonis über. 

b. Seitentheile des grossen Gehirnes. 

11) Ventriculi laterales cerebri^), die Seitenventrikol des ( iidiiriies. 
sind Höhlen, deren Wiiude in gesundem Zustande wahrscheinlich an den 

Fig. 479. 



1 




BorlaoatAUcbnitt ilurrli «Un (•r<<Mihlra| von obi-n r<- '1>'i>: <Mv. grille .Sub^Unz ilor (iyri (h. KIk 17 1. S VxV j ,t 
Oielit geseiehiiut. V. I/2 / StlrnlAppmi. X. Obcrilai li<< <1> > (knu coriK>ri» caUosi. 3 UurrbKrlinitl d«-n Curim« 
calloauui. 4 Cornu anlerius des SeltCBTratrikeli, durch de» Krhniti nicbl |(aas gvOffDct; die untor der flrlmlUrllw 
Hcgandfl UtfMniic punktlrt. ü Septom iK^IIiicidum. (t Kupi dv« Curpu« atrlMtum. 7 Quertchiiiti drr üolunna« 
fornirls. ti CoramlHura BolliM In der Hinilu <ltM dritten Vvnirlkela. 9 Kort^ctxuiig den rcchtou rotiunculii» c«*nani 
nach vom iU C'onunJaaura poalcrior. // Conarinni s«ri»c)icn dm bddvn Colliruli aiiierioTM ivr CnJiwntla qna- 
drigcmiua. ti Cauda corporl* itrtatl. IJ Tuborculun poateriaa llMlnnt optkl. H Conm posterlua de« Keitfn- 
vwtrikeli, apallfBrnitg angeachnlttm. tS Reeht«r Colllmliui p««t«riar der milnentla qnadrifmiA«. /tf I.lnjrul«. 
naeli hinten mit ivat abKCAchniucn« n lUrdc dea Velutn inedalUru anicrins <'r><U|.'rii>l. /7 liInterkMpulnppM. 
i8 McdulU oMoiigaia. i9 Cvntrum a«nii-ovale der Unkon llrmlapbirr. 

meisten Stellen eng an einander liegen. Jeder Ventriculus lateralis befindet 
sich im Innern der betreffenden Hemisphäre und besteht aus einei mittleren, 
zwischen Balken, Grosshimganglien und Corpus medulläre eingebchiossenen 

I) 1. j»r<aw« «t arcMHfK« ■. onfcriiorra •. Mrumra wmgni, 
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Abtheilung, uiul aus drei, in den Stirn-, Hinterhaupts- und SchliifeUippen 
(S. 790) eindringenden und blind endigenden Verlüngerungen oder Hürucrn. Die 
mittlere Abtheilung oder die Seitenkammer, Cella lateralis, liat eine liingHche 
Gestalt, erstreckt sieh der Länge nach von vorn nach hinten, grenzt median- 
wiirts an den Yerbindungstheil der Hemisphären, liegt 27 bis 40 mm unter 
der oberen Fläche, und 40 bis 54 mm von der lateralen Fläche der Hemi- 
sphären entfernt. Ihre obere Wand oder Dach ') wird von dem Seitenrande 
des IJalkeus und dem Uebergange der Balkenstrahlung in das Corpus medul- 
läre gebildet (hinterwärts namentlich von der Tapete, der untersten Fuser- 
schicht des hinteren FiUdes des Balkens, S. 791). Die medianwärts abhängige 
untere Wand oder der Boden wird von der oberen Fläche des Thalamus opticus, 
dem mittleren Theile und der Cauda des Corpus striatum und der Stria Cornea 
zwischen beiden, zusammengesetzt: lateralwärts wird sie von der Marksubstanz 
der Hemisphäre, und namentlich von den aus dem Corpus striatum in die 
Corona radiata übergehenden Bündeln und deren Vereinigung mit der Balkun- 
strahiung begrenzt: medianwärts vom hinteren Theile des Septum pellucidum 
und vom Fornix. An ihrem vorderen medialen Fiiide communicirt sie mit 
dem vorderen Ende des N'entricnlus tcrtius und durch diesen mit der Cella 
latenilis der anderen Seite. Nach vorn geht sie in das Cornu anterius, nach 
hinten in die Fissura transversa cerebri und das Cornu posterius und descen- 
dens über. — Cornu anterius. das vordere Horn (Fig. 479. Nr. 4. — Fig. 474. 
Nr. 22. S. 784), ei*streckt sich von der Cella lateralis aus nach vorn in den 
Vorderlappen, ist dreiseitig, wird oben vom vorderen Ende des Balkens, welcher 
sein Dach bildet, medianwärts vom vorderen Theile des Septum pellucidum, 
lateralwärts vom Caput corporis striati, nach vorn vom Genu corporis 
callosi eingeschlossen. — Cornu posterius-), das hintere Horn (Fig. 479. 
Nr. //. S. 7H4. — Hg. 480. S. 794), ist von dreiseitig pyramidenförmiger 
Gestalt: es geht vom hinteren lateralen Ende der Cella lateralis, leicht 
lateralwärts sich biegend nach hinten in die Marksubstanz des Hinterhauj)ts- 
lappens, ziemlich nahe an der medialen Fläche desselben, und endigt etwa 
2 cm von dem hinteren Ende dieses Lappens entfernt. Wenn es kürzer ist, so 
erstreckt sich in der Regel ein solider Fortsatz, Cauda cornu vosterioris 
(Fig. 474. Nr. 13. S. 784), vom Ende des Hiuterhornes noch einige Millimeter 
bis 1 cm weit nach hinten; derselbe besteht nicht aus gangliöser Substanz, 
sondern aus gefässreicher Neuroglia, ist mehr oder weniger abgeplattet 
(z. B. 8 mm breit auf 0,5 Dicke) und repräseutirt eine obliterirte Fortsetzung 
des Cornu posterius — analog der obliterirten Höhle des Lobus olfactorius 
(I, 447). Das Dach des Hiuterhornes wird von der hinteren Zange des 
Corpus callosum und der Tapete gebildet: erstere ragt neben dem Eingange 
an der medialen oberen Ecke als ein weisser Wulst, Kminentia praecnntata^)^ 
hervor. Auch an der medialen Wand dieses Hornes springt ein weisser, 
länglicher, öfters durch mehrere longitudinale Kerben getheilter Vorsprung 
in das Lumen hinein, Cnlcar avis^) s. Pes hippocampi minor, die Vogelklaue 
(Fig. 480. Nr.o. S. 794. — Fig.47Ü. Nr. 5. S.788): welcher dadurch entsteht, 
uass das Mark des Lobulus cuneatus wegen des unter demselben verlaufenden 
Sulcus calcarinus (S. 810. — Fig. 474. Nr. / A S. 784) sich im Innern des hinteren 
Hornes hervordrängt. — Cornu descendens^), das absteigende Horn (Fig. 480): 
hat eine längliche bogenförmige, lateralwärts convexe Gestalt und erstreckt 
sich vom hinteren lateralen Ende der Cella lateralis nach unten und vorn in 

• ) Trgmtntum Vfntritttli faieratit k. ttntrum ofuJ< yitutirnii. — "i) n. t'orta digitata. — Ji a. Iliilbui Lornu 
liotteriorü. — 4) b. ('ngui' « Etttinoitia Jigitalii s. Jiijtlatii H. unei/tmitit. Sporn oder kleiner äctpfi'rdfiiRSi. — 
i) *. in/tritii ». tafrralt Clitcrliorn 
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Fig. 480. 
■ 1 



die Marksubstanz des SchlKfelappt tis. bis in dessen vordere stumpfe S^pii: 
SL'in (vom Plexus chorioidciis lateralis verstopfter) Eingang liegt in 6'- 
Fissura tninsversa (•cifbri zwischen der hinteren Fläche des Thal.aniu^ nptic . 
und dem Spleniuni corpfuis callosi, vor dem Eingange des Coruu j>05.Uri'j. 
woselbst es eine dreieckige, mit der Spitze lateralwärts und nach luflten . 

richtete Erweiterung bildet Sein Dach wird v 
der Balkenstrahlung (Tapetum), dem hintern 
Ende der Lamina semicircularis , der Cd^h 
corporis striati und dem Fasciculns arcu.trL. 
mm A (S.7137), seine laterale Wand von dt i I ii]- -te nij^. 

■''^ Js deren Lebergaug in die Corona radiaui und dt^ , 

Faadcnlas arcoatns gebildet: sein Boden t^: 
4r^ Jr^\ dem Gyrus bippocampi und dem Fa8ciciü> 

* longituainalia zusammengesi t/t. Medianwrui- 
grenzt es in seinem oberen hinten ii Theile :i j 
den Tractus opticus und Peduncuius cert-br | 
ohne mit diesen Theiieu verschmolzen zu äcu 

' indem es von ihnen durch die seitliche Ver- 
längerung der Fissura transversa oeiebri (S. 774 
4 getrennt und hier von der Arachnoidea und 

* mater verschlossen wird: in st ineni unteren w-- 
deren Theile wird ts mediaiiwarts ihirch lir. 
Üncus gyri liippocanipi (S. 800} geschlossen. St :* 
vorderes erweitertes Ende grenzt au den Nuclifa^ 
amygdalae (S. 78d). Auf dem Boden des Conr 
descendens liegt das Camu Ammam» s. Hiyi^ 
Campus s.Ves bippocampi major, derSeepferdfo*? 
oder das Ammonshorn (Fig. 480. Nr. 2 u. 3. - 
Fig. 474. Nr. lo. S. 784). ein wcissi r gekrümmt' 
Wulst, welcher in derselben Richtung, wie dd.- 
Comu descendens selbst verläuft, lateralmt» 
convoXf medianwärts concav: sein obei*es Endi 
beginnt am Eingange des absteigenden Homev 
von dem Spien inni cori)oris callosi ausgeheD<] 
odrr wenigstens mit demsclhen iujiigst vit- 
schniol/x'ii: sein unteres vorderes Ende oder <iie 
Klaue Fig. 480. Nr. 2) erstreckt sich nicht ganz 

bis zum Ende des Comu descendens, ist an seiner oberen Fläche durch drei bis 
fünf, meistens durch vier Kerben in kur/.e Uervorragungen, IHgiiaHom» 
citvtiu Amnionis, Dufifafioiu ii 'Irs AurnioHshorues getheilt. und geht mediaii- 
waits in den Fncns über. An dem medialen concaven Umtang des Comu 
Amnionis ist ein dreiseitiger siclu llornuger Markstreifen mit seinem laterah'D 
liande angeheftet, dessen scharfer concaver Rand medianwärts frei hervor- 
ragt: der Saum, Fimbria^) (Fig. 474. Nr. 15. S. 784), eine Fortsetzung des 
Crus fornicis. welche Hings des Amnionshornes herabsteigend in den rncus» 
übergeht. Von der Finibria bedeckt erscheint, gleichfalls an der medialen 
Seite des Ammonshciriies, di(? ge/ahnte Leiste, Fasrin dentata-^) s. Taritii. ein 
grauer, viell'acli eiimekerhter Streiten, welcher den. dem medialen unteren 
lUindel des Cingulum anliegenden grauen Streifen, Fasciola «'ineieu (S. 7ü7). 
aufnimmt. — Das Ammonshorn wird hauptsächlich dadurch gebildet, das« 




Abülelp-iiilcs nii.l liln UTis Wvw Ava 
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der (Jyrus hippocanipi, welcher an der unteren Fläche des SchlUfelappcns ver- 
läuft (S. 8(X)) und das Cingulum sowie den Lohulus cuneatus (S. 810) auf- 
ninunt, sich nach ohen in die Höhle des Cornu descendens eindrängt: er wird 
an seiner in dieser Höhle frei liegenden Oberfläche von einem dünneu ge- 
krümmten Markblatt. Alveus cornu Ammonia s. hippocampi, die Mulde, gebildet, 
welches theils vom Splenium corporis callosi, theils vom angehefteten Rande 
der Fimbria herstammt: sein Inneres besteht aus zwei dickeren Massen gr.iuer 
Substanz, einer oberen und einer breiteren unteren, welche durch ein inneres, 
von dem medialen concaven Umfange des Gyrus hippocampi herstammendes, 
gerolltes Markblatt. Lumina medullavis ctraimvohtta '), getrennt werden; dieses 
ist eine Fortsetzung der Markschiciit, welche den Gyrus iiippocampi äusser- 
lich bekleidet, und fliesst unterhalb der Fascia dentata und der Fimbria mit 
dem Alveus zusammen. Sowohl die einander zugewendeten Flächen der 
oberen und unteren grauen Massen, als die Lamina circumvoluta zwisclien 
ihnen, sind nach dem distalen Ende des Ammonshornes hin wellenförmig 
gestaltet, so dass erstere mit ihren quergerichteten Krhabenheiten oder 
stumpfen Zacken und ihren Vertiefungen in einander greifen; man nennt sie 
die Zaclcenlatjer. Das obere Zackenlager ist mit der Fascia dentata. welche 
den medialen Rand desselben bildet, verschmolzen und hängt wie diese mit 
der Fasciola cinerea (S. 797) des Cingulum zusammen. Die untere, /.wischen der 
Lamina medullaris circumvoluta und dem Alveus sich aufwärts rollende graue 
Masse ist die Rinde der oberen Fläche des Gyrus hippocampi. Dem freien Auge 
erscheint das Ammonshorn auf Durchschnitten aus zwei dünneren weissen 
(Alveus und Lamina medullaris circumvoluta) und zwei dickeren grauen, in ver- 
schiedener Ausdehnung um einander gerollten Schichten zusammengesetzt: da 
indessen bei Durchschnitten gewölinlich die untere giaue Masse und die Laniinu 
medullaris circumvoluta zweimal getroffen werden, so kommen auf den Schnitt- 
flächen alsdann sechs Schichten zum Vorschein. (Ueber die microscopische 
Schichtung s. I, 444.) -- Die Klaue dagegen zeigt sich dem freien Auge wie 
aus sechs (niicroscopisch acht s. I, 445) Schichten zusammengesetzt. Die 
Grenze gegen den Ventriculus hiteralis hin bildet nämlich (/) das weisse 
Marklager oder Markblatt des Alveus, darauf folgen die zweite breitere graue 
Schiclit, die dritte weisse, vierte graue und fünfte weisse Schicht, sämmtlich 
dünn und mehr oder weniger gelblich gefärbt. Die sechste dickere weisslich- 
graue Scliiclit bildet nach künstlicher Abtrennung von der fünften Schicht 
(vergl. I, 440) das breitere untere Zackenlager und hängt nach unten mit 
dem an die Pia mater stosscnden äusseren oder oberflächlichen Markblatt 
zusammen. (Die sechste und siebente microscopische Schicht lliessen mit 
der achten microscopischen oder sechsten macroscopischen Schicht zusammen, 
weil die siebente Schiclit oder das Stratum granulosum höchstens an C'armin- 
präparaten mit freiem Auge zu erkennen ist.) 

Jn der dreieckigen Erweiterung neben dem Eingange des Cornu descen- 
dens und vor dem Eingange des Cornu posterius findet sich öfters eine rund- 
liciie Erhabenheit, oder ein kurzer, niedriger, lateralwärts vom Cornu Ammonis 
herabsteigender Wulst: die Emumntia coUattralia s. Meckelii. 

Alle im Ventriculus lateralis frei liegenden Theile des Gehirnes werden 
vom Ei>ei»dym überzogen, welches die Oberfläche aller llirnventrikel l)ekleidet. 

12) Corpora medullnria (hemisphaerae cerebri). Das Corpus me- 
dulläre s. Centrum senii-ovale s. Vieussenii, der Markkörper jeder Grosshirn- 
hemisphäre (Fig. 481. Nr. 2. S. 7%. — Fig. 474. s. Nr. //. S. 784), lint eine 
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hulbmondförmige Gestillt, umgibt oben, vorn, hinten und lateral wärt!» iL: 
vordere Kndo des l'cdunculus eerebri und die Grosshirnganglien und bildet Ui- 
innere grösst43 Masse der Hemisphäre (S. 7*J8). Dasselbe wird zusjimmeDgesctn 
aus den strahlenförmig ausgebreiteten Fortsetzungen oder Kadiutioneu dt^ 
l'eduneulus eerebri, aus den Radiationen des Balkens und aus den acc«r^ 
sorisehen Markbündeln. — Nachdem die Nervenfaserbündel des Peduncui«.« 
eerebri theils durch die Grosshirnganglicn selbst, theils zwischen und neb« 
denselben als Capsula interna und externa, theils hinterwärts und iatenil- 
wärts vom Sehhügel aufgestiegen sind, breiten sie sich wie die Stäbe eiijt> 

Fig. 481. 

1 



/ 




KioMlHl-rhiiiit «Ich (iruNMliirncs »n den Biilbl fomirlii, von lilnk-n KCHfhcii. V. / CorpiiB callustim in ir* 
.Miirkhiihstanx ilcr Hcnilspliitrc iiu»Htr«liU'n«1. 2 Wel»ic SuIihUdi «Jer rocliioii Orititshlnilif iiilNpliäro. V Caiii!» (i< 
poris Ktriml. V TlinUiinis »>|>liriiM. .5 Iiist-I 6 ItccLtcr N optirUB. 7 |{y|H>pli}>|M. ,m Linker iiiilbiM (,TB)r<.- 
:> Klsuo elf« C»riiu Amuionin uiif deni (jiicrsclinitt. 10 AbstH^unde Wurzel den Vontix. II SpullR>niiigr Itöiilr 

dos drillen Venlrlkels. 12 Linko Culiininn fornlcl:». 

Fächers nach vorn, oben, lateralwärts, unten und hinten gegen die Gross- 
hirnhippen und deren Gyri hin aus: die Anfangsstelle dieser Ausbreitune 
bildet einen Kranz um die obere und laterale Grenze der genannten Gross- 
liiiiifianglien, besonders des Linsenkernes und wird, indem man die starken 
Maikbündel mit Stäben verglichen hat, der Stabkrnuz, Corona rmliata und 
ihr Anfang der Fuss des Stahkranzes genannt : sie nimmt verwiegen«! 
die Mitte des Corpus medulhare jeder Hemisphäre in Anspruch und bildet 
dessen hauptsächlichsten Theil, — Die Balkenstrahlung, RnduUio corjiorU 
calloifi, besteht aus den querhiufendcn Nervenfaserbündeln des Corpus callosuni 
(Fig. 481. Nr. /), welche theils vom Seitenrandc desselben über dem Corpus 
striatum in das Coi-pus medulläre eindringen, sich zwischen die longitudinal 
emj)orgestiegenen Bündel des Stabkranzes einschieben und an diese anlegen 
und mit ihnen gegen die Gyri der oberen Fläche hin sich ausbreiten, theils 
auf ähidiche Weise vom Genu und der Forceps posterior des Balkens in den 

■) n. Hadialio <*rn/ra/M. SUmniKlraliliing. 



Digitized by Goo<?le 



Innerer Hau *1<t S»'iUiithoile dos j^rossen (iehimes. 707 

Stirn- lind Ilintcrhnuptslappen eindringen. — Die accessorischen Marlxhllmlil 
gehen nicht unmittcihar von jenen lieiden Iwuliutionon aus, haben eine ver- 
schiedene Richtung, setzen sicli aber mit ihnen vereinigt in die Marklamellen 
der Gyri (S. 798) fort; die wesentlichsten sind: 

n) Die Zwinge^ (Ämpdnm '), läuft über dem Seitenrande des Corpus 
callosum an der medi;Üen Seite des Corpus medulläre der Hemisphäre, dringt 
nach vorn, neben dem Genu corporis callosi sich umbiegend, in den Stirn- 
lappcn, nach hinten neben dem hinteren Ende des Balkens in den Hinter- 
hauptslapjien, mit der Marksubstanz des Lobulus cuneatus (S. 818) sich 
vereinigend, und dann nach unten und vorn in den Schlilfelappen, in dem 
Gyrus hippocampi endigend. Ihr unteres mediales Bündel ist die Stria longi- 
tudinalis lateralis corporis callosi (S. 791), welche nebst einem ihr ange- 
lagerten (I, 438) Streifen grauer Substanz, Fasciola cinerea ciiujuli, in die 
Fascia dentata hipj)Ocampi (S. 794) übergeht und mit der den Gyrus hippo- 
campi überkleidenden Substantia reticularis alba (S. 798) zusammenhängt. 

b) Das sehr starke Brnjeiihündelf Fasciculits arcuatiis')^ läuft in ähnlich 
gebogener Richtung an der lateralen Seite des Corpus medulläre, und zwar 
des Stabkranzes, erstreckt sich vom Stirnlappen an durch das Operculuni 
(S. 799) in den Ilinterhauptslappen und wieder nach vorn und unten in den 
Schlilfelappen: sein mittlerer Theil bildet hauptsächlich die Marksubstanz der 
Insel und liegt zwischen dieser und der Capsula externa, wird jedoch von 
let/Uirer durch die Vormauer (S. 784), getrennt. 

c) Das HahenJmiuleJ , Fasciculus tincinattts'^), ist stark gekrümmt, liegt 
mit seinem mittleren Theile in dem vorderen Ende der Insel, und lateralwärts 
neben der Substantia perforata lateralis; biegt sich nach vorn über die Fossa 
Sylvii hinweg in den Stirnlappen, nach hinten unter die Fossa Sylvii herab- 
steigend in die Spitze des Schläfelappens. 

(f) Das nntera iJingahHndel , Fascindus longittidinalis erstreckt sich 
unter dem Fasciculus arcuatus und der Capsula externa, über dem Fasciculus 
uncinatus, durch die untere Fläche des Stirn-, Schläfe- und Ilinterhanpts- 
lappens. 

Die Nervenfaserbündel des Stabkranzes, der Balkenstrahlung und der 
acoessorischen Bündel legen sich sämmtlich, wo sie zusammentretien, sehr 
genau an einander, oft durch Einschiebung und unvollkommene Kreuzung, 
und bilden vereinigt an der Oberfläche des Corpus medulhire die Mark- 
lamellen der Gyri. 

Die acccsHorischcn Markbündfl süid jedoch weiter niehts als künstlich isolirte Fa.ser- 
7.u<;e, deren Verlauf von d<>nijoni;;en der zutrehi'irijjcn Gehirnwindunfron abhängi«,' ist. Sie 
wi-rden nur deshalb besonders unterschieden, woil sie sich von der abriefen Marksubstanz der 
Hemisphäre durcli mehr longitudinale Richtun«; und öfters widlenft)rmige Biegunffcn hervor- 
heben. Ihre Bedeutunjr fallt mit dtTjenigen der übrifjcn Fa.serziif,'i' zu-sammen: doch bietet 
es einijfes Interesse, dass bestimmte <iyri ihre Marksubstanz vorzugsweise der einen oder 
anderen Aus-strahlong zu verdanken seheinen (S. H17). Da-s Cinguluni ist niimlieh die Mark- 
sub.stanz des Oynis fornieatus; — als Faseiculus arcuatu.s erscheint ein Theil der Balken- 
«trahlung, welche von« Raikenstamm zum Hinterhauptslaiipen und 8chlafelapi)en geht: — 
der Ka.scieulas uncinatos hangt mit dem Tractus olfactorius (8. 77H) — and der Fjuicieulus 
longitudinalis mit der Corona radiata zusammen. Derselbe beginnt im hinteren Ende des 
Hinterhauptslappens, läuft nach vom und theilt sieh hinter uer Insel in zwei Schenkel, 
welche gegen ilie vorderen Spitzen des Schläfelappens und Stirnlapix-ns ausstrahlen. Ks ist 
nur ein technischer Lapsus, wenn auf Arnold's^) Autorität hin die Meisten sein vorderes 
Ende nicht weiter als in den Schläfelaiipen verfolgen. 

h ■. Cingufa — 5. ». TongitHtlinali» mpfrior h. Amt*. IntcmipdfKr« MarkmihHUinK. — 3j r. unrifarmiM. — 
'> *, fonffifvditwIiM inftrior. — 5i TabnUo »nKtoniirai<. F»-nc. I. 1S3H. Tab. X. 
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C. Oberfläehe der fiemispliäreiL des grossen Oehirnes. 

Jede Hemisphäre hat eine längliche Gestalt mit abgerundetem Torderea 

und hinteren Ende — einer inneren, platten, bis zum Balken senkrecht herab- 
steigenden Fläche, weiche mit derjenigen der anderen Ilemispliiire dir Fissurj 
longituilinahs cerebri hefrrenzt — einer convexen oberen Flüche, die durrli d«'i. 
oberen, stari< gebt)genen, abgerundeten Rand an die innere zugleich mediale 
Fläche stösst, nach unten aber alimälig in die äussere, gleichfalls cooTexe 
Fläche tibergeht — und einer unteren, undeich vertieft^ und erhsbeoen 
Fläclie. Alle diese freiliegenden Flächen sindf mit Ausnahme eines medialen 
Theiles der unteren Miielie. von grauen, in verschiedenen Richtungen «:*■• i 
krümmten Oip-i oder (irosshirnwindungen gebildet, die 9 bis 18 mm brert 
sind und durch schmale, 14 bis 27mm tiefe Furchen, Sulci') cerebrt. auch 
durch kleine dreieckige Zwischenräume an den Steilen des Zusamiuenliu&srt f 
zweier Furchen, von einander getrennt werden. Die Ghrri und Said der 
einen Hemisphäre sind denen der anderen, hinsichtlich der Aniahl, Grosse , 
und Richtung, nicht völlig gleich (S. 803). 

Die vom Corpus medulläre (S. TUö) gegen die Oberfläche der Hemi- 
sphäre ausstrahlenden gewundenen Marklamellen 2) der Gyri, welche betnichi- 
lich dicker sind als die des kleinen Gehirnes, werden von einer 4 bis ä mm 
dicken grauen Rindensubstanz belegt Diejenigen Faserbündel, welche die 
Marksubstan/ benachbarter Grosshirngyri bogenförmig zu verbinden seheinen. 
werden Laminae omMoiae (gyrorum) cerebri*) genannt. Die graue Grw- 
himrimJc, Suhstantia corticalis (cerebri), ( rscheint auf dem Querschnitt der 
Gyri niorniig (Fig. 481. S. 79Ü. — Fig. 474. Nr. 2. 8. 784), während die 
Furchen durch ein aufrecht stehendes U mit genäherten Schenkeln ver- 
sinnlicht werden können. Erstere erscheint auf dem Durchschnitt fon grauer 
Farbe. Ihr peripherischer Saum ist weisslich, ihre an die weisse Marksab- 
stanz grenzende Parthie ^) bei blutgefülltem Gehirn und älteren Personen 
gelbrötldich. Nur an denjenigen Windungen des Hinterhanptslappens, welche 
an dessen medialer Fläche sich vom unteren Ende des Raikens nach hintt-n 
erstrecken, wird die gelbröthliche von der grauen Parthie durch einen mit freiem 
Auge oonstant- sichtbaren weisslichen Streifen geschieden, der ungefähr in 
der Mitte der gesammten Dicke der grauen Rinde gelegen ist Microscopisch 
betrachtet setzt sich die Rinde aus 7 Schichten (1, 439) zusammen und der 
eben erwähnte weissliche Streifen entsteht durch Verdickung der vierten, auf 
Kosten gleichsam der fünften und sechsten Schicht (I, 441). Der äusserste 
peripherische Saum ist weisslich, sehr dünn und durchscheinend — nur am 
Gyrns hippocampi (S. 800) dicker, netzförmig durchbrochen und bildet hier 
die Sidistantia reiicu/aris alba gyri hippocampi^). Das weisse Netz 7) n sultirt 
aus Verdickung und Zusammeuordnung von (varicösen) Nervenfasern der olwr- 
flächlichen Schiclit m relativ stärkeren anastomosirenden Hündeln. Dieselben 
sind bei auffallendem Lichte weiss, bei durchfallendem dunkler als die 
grauen Inseln. 

An der unteren Fläche jeder Grosshimhemisphäre beginnt am hiteraleii 
F^nde der Suhstantia perforatii lateralis eine sehr tiefe Spalte, Fossn Sulm\ 
dieselbe läuft an der unteren Fläche der Hemisphäre lateralwärts, iodein sie 

I) lUBdwttlite. — ^ «. FfaMtrae. — 3) llkrkbllttor, Marltlag«r. — ^ m. fttnu aiwMlw ■ fMprfH. — 

S) Sul.tfiintia Jlota n. suMbiila. CSelbrölIiUclio Scliirht. Der u r isRo .Stroifvn in den nintl■r));ltlp(^« Unlüt ri i) >r»r 
auch NclioaMeek«! (IHt?) bok«nnl. — ft) a./omira/i. '<) Heiilo (Nervenlblirc. 1871. H. ItVi w.i»)) l>«n<brritrt «U» 
SnbatenU« redcnlariii «Iba — atnraldMBd too dm ttbriRmi BtobMhMm — ata fgnait» M«ls mXt yntmm tmta. I 
Rill HoiriK'. riit .t.M mir ilufdi MTontahtlgM Absiobeii d«r Ph mator. — <) *»Fitimm A^^Mar «t n^^triir. Tbal | 

uUer ■«itliche lilriiM|>ttlk-. 
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einen nnch vom convexcn Bogen beschroiht: 
Aussenfläcbe der Uemisphüre aufwärts und 

ng. 482. 



steigt 
theilt 



ilsdanu an der lateralen 
sich Y förmig in zwei 
Schenkel : einen kürzeren Ramm 
anterior foasae Sylvii und län- 
geren Ramus posterior -) fostae 
Sylvii. Vermittelst des nnge- 
thcilton Abschnittes 3) zusam- 
men mit dem Kamus posterior 
wird die Hemisphäre, jedoch 
nur an ihrer unteren und late- 
ralen Fläche, in den vorderen 
und hinteren IlauptlappcMi, Lo- 
b}(s cdrebri anterior et posterior, 
gctheilt. Durch eine schräg 
nach vorn absteigende tiefere 
Furche, Sulcus centralis S.80C), 
an der lateralen Obi rti.iche der 
Hemisphiire wird der voidcro 
Theil des Lobus anterior von 
dem hinteren Tfaeile desselben 
abgegrenzt: ersterer ist der 
Stimlappen oder Vorderlappen, 
Lohns frontalis^), letzterer der 
(vordere Theil des) Scheitel- 
tappen oder Oberlappen, Lobus 
parietalis^) , dessen unterster, 
über dem hinteren oberen Theile 
der Fossa Sylvii hängender und 
von ihren beiden ISchenkeln be- 
grenzter Theil der Klappdeckel, 
Op^radum (Fig. 488. Nr. 3), oder 
das Dach der Sylvi'schen (irube, 
genannt wird. Der vordere 
untere Theil des Lobus poste- 
rior, zwischen der Fossa bylvii, 
der Substantia perforata late- 
ralis und dem Tractus opticus, 
ist dci' Srhf'ifeJappen oder Un- 
terlajtpt'M, Lofnis tetuporalis^*): 
er liegt in der mittleren Abthei- 
lung der Basis cranii, endigt 
nach vorn und unten in eine 
stumpfe abgerundete Spitze und 
ist hinton durch einen seichten 
queren Kindruck an seiner unteren Fläche, welche dem oberen Winkel der 
Pars petrosa oss. temporum, entspricht, von dem HinUrhauptsla^ypen oder 
Hinterlappen, Ltibua oeeipifydis^), abgegrenzt, macht übrigens mit diesem eine 




n<>rizoiifalNdmlU iler linken flrrtuslilrtitifniisphäri- in Avr Uiihc 
der e<>inii)iHitui-a luolUs. Obere Schoitlfliiclio vuii iintoii geMuhen; 
4m OpnwMliMi lat (Mgslegt. T. Ift. i flttnil»p|MB. 9 Vlar 
flyri brpvci« iI«'« Itiso1Iii]i)H'ns. 7 Opcrciilinii 1 Vonlcr«"-! Kiulo 
<lea ClKiiatnini. •'i, 0, 7, Avu^sctch, uiitttorcs, inneres (iiied de* 
LInscnkemes, ciwm nchräft durchHrlinitten. 8 VM'-rrMgo der 
Baiiis des Pednnculub ccrabrl, waldw dl« weinse MürksutMUnx 
durchseUen. 9 Qnertchnitt der Radfx desreoden« fomiel». 
tO Hurizonuli r (JuiTHrlmict des Ainni<>n'<h<>rii>>5 , deK^en Schieb- 
tuag nlcUl dootUcta Ut. // Cerna poatorloe dee iiolt«nv«atrik«l«; 
die Kahlen to. St, iS a. 4 liehen tni «eiMeB Centrnm eemt- 

tiviklr (I<'i' OroN i1iiriiliciiii'>|i1iiiro. IIinl#rlMHipl8lH|>l»i'ii. 1 1 e.iisila 
cwrnn poeUnriori«. /4 Siileus cetearinni tat dem QuerachniU. 
Vff nnhrbl dea Ammenahomea. n Thnlatnna nptieaa. f 7 Oegend 
di^r Ci>mniliisiir!i m"!!!«!. /,s Vcnlririilm ii rilti->. /.'» <'>'hiniii» 
furnicia auf dvm <Ja«raciiiiill. SO Veiitrii-uluü supU p«liuddi. 
ii Kopf dea Gknpna «trfetnn. W Cnmn witerlw dea Seil«»- 

▼entilkela. 



M 14. tuiterudtnM t. Fiatvn anttrior «. laterntu onfiriar. Vorderer aenkrechter Ast. Vorderer Abachnitt 
de<i !<aK>)t»l''n Ttielles df'r HclUlclieti Illrnapalt«. — 'i) 8. h&riaontatU n. Matura Itäendi* po$ltrior. Hinterer hori« 
mnteler Aat. Illiitcrct- AbHchnltt dcN lacltuleii 'nivUcN der N.'itlichea Hlmapaltc. — 3) Valleeula Sylvü. Stamm 
«tder vortJcaler Theil der aeiiUehen lllfiMpaltc Wamel der Foea« Hjrivli. — *) u. atOkiu. — t) a. intptrior. 
•> a. ii^erior ■. mmUm ^ftfiieliirlit ». fcaiporMj>/inio<ieKi. Unterlaiipeii. — 7) h. ;>o*MeMi. 
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7,usaniiufnli;ini:« iu]c Masse aus: sowie iihcrliaupt an der nh' ron und mi *li:iWn 

Fläche der Hemisphäre eine Theilung derselben in Luppen nur unvollsUndig 

stattfindet (indem die Gyri in einander fibergehon). 

nie Gyri am vonlon n Tlieilo des StimlappenK, mytic am Hintcrhaaptolappm «»1 
s( 1iiii;il< r als <lio übrig*')) uml die Furchen weniger tief. — Ueber die einxelnen Lappen i4 

no' li Fiilgi'iulf.s zu belli* rkun. 

Stinilajiinn. Aligenehen von dem (S. 77S) «Twälintcn TnV"'iu"i <»lfa»*toriom wcni n 
(li>^ ( Mi''rfl:ti li' ii il< .> Stiriilai»iMMis von *r<'kriiiiiiiiti'Ti «lyri '^'i'liililot, »Ii*- nai^li bint*'!) und oW 
in iVw il*'s S( lirit4'l]aj']» n> uinl di's ( >i)<_>r<.-riliiiii iil« rir*-lit n un*t tbis.-lbst bn it» r. al> am vordf'nH 
I.'aiidi- di's Stiriilaiip' iis sind. An diT untcrt-n Fläclic joib's Stirnlai'|H'ns befinden sich abnr 
Gi binibasis ^^'bl>r•>ll(b- Tlitnle di*' Siibstantia perforata lateralis und da» TrigoDam olCactMiam. 
nebst dem Tra**tus olfactorius (S. "77^0. 

Scheitellnjtpen. Dt rsclb*^ i nt>i i 1 i I^r Hidif des Scheitels; seine Windangen kanpn 
nach versi bieilenen Kiobtungen hin mit dvujenigen der drei Qbrigen Lappen xtuammen. ü 
biblet «las ()p*'riuluni (S. 7W). 

Se.hlnfelappen. y*'iii>' v<.ril. if .■-tiiinpr«' Spitze ist dor abbün«,'iir^t<' Tbr il dor Hoiiii'rlür' 
und liegt unmittelbar unter der FiüMura orbitali^ supcrior. Medianwärts hängt die geiuitntr 
Spitze mit dem lateralen Ende der Snbtitantiu i>< i fnrata lateralis zosammon. 

l>or /{in(t'rhiinjit>ltip}'i n nilit mit ^' iii-T ntitoron, schwach Ooiiravon Flücho auf «l«-: 
oberen Fluche des Teutoriuiu cerebeili, mit seiner hinteren abgerundeten Spitze in der h\>^i 
occipitaliK superior. 

Gyrus fomicahu^), ßogenwindung. An der medialen Fläche des Stirn- 
lappens vor dem Gcnu corporis callosi beginnt der aus zwei Abschnitten be- 

stf'lionde G3TUS fornicatus. Der vordere Ahselinitt lu isst (iyrus riniruli, df-r 
hintere Gyrus hippocampi, und die Furche, welche die convcxen Hander der 
letzteren begrenzt, Sulcus foniicatus sui/erior {s. Grosshirnwindungen, S. Iji^* 
u. 812). Der Zwingenwuist, Gtfmg cingvU*)^ beginnt als vorderstes Ende do 
Gyrus fornicatus, geht ü))er dem Seitonrande des Balkens bogenförmig wA 
hinten fortlaufend in den Ilinterliauptslappeii. und dann nach vom und ontfli 
in den Scliliifelappen über. — An der unteren Fläche des Sehläfelay>pens zeis? 
sich, laterulwärt« vom Tractus opticus und diesen zum Iheil verdeckend, eio 
stark gekrümmter, medianwärts ooncaver nnd weisser, lateralwärts graner Woltl 
die Ammonswindung, (h/rus hippocampi^), s. Subicnlum comn amnionis; stm 
hinteres Knde Hiesst mit dem (iyrus ciiiguli zusammen, sein vorderes Km'!«' 
krümmt sieh hinter der Substautin pfrforata hiteralis medianwärts und natli 
hinten und bildet den Haken oder die Ilukenwindung, Uncits gyri hippocamfi^l 
s. Gyrm uncinatm^ einen kurzen, nach hinten gerichteten Wulst, der in seto^ 
Innern ans weisser und grauer Substanz zusammengesetzt ist 

Iuw11appt:n oder Iitsil , Insnlfi^). In der Tiefe der Fossa Sylvii vrr- 
In^rgen, lateralwärts neln ii der Siibstantia perforata lateralis über dem Sc 
lapjHMi und unter dem Operculum zeigt sich, wenn man diese I lu üe ausein- 
ander hii'gt, die Insel oder der sog. Stammlappeu des Grosshirnes. Dk* 
ist tüno länglich ovale, von vom nach hinten ungefähr 3 cm lange Krhabeo* 
Wil« die HU ihrer m* dianwürts und nach unten gerichteten Basis mit dfO 
C i*.rru* modullnie der llemispliäre, dem Stirn- und Scliläfelappen versohniolTen 
jvl* *.>r <»rl. ebenster freier 'I lu-il bildet einen von vorn nach hinten hiulVrid* n 
TJik'Vv * diror unteren Flache laufen vier, nahe der Spitze des Schluu- 
hu>n-^- \v!»uende, divergirende kurze Gyribreoes^) (Fig. 482. Nr. 2. S.TW.^ 

I m 5>, 7%)* an ihrer oberen Fläche fünf bis sechs Gyri, die mit 

•i'sMttni^tt Insvlu'indungen genannt werden. Die (iyri der letztu»- 

wunt'^ '»^ jiehou durch d* ii hinteren oli. reu Theil der Fossa SjrlTÜ u» 

ili. iivt FUche deö Operculum über. 



I) ^ t^BttUt. - 3) «. ttMr>ri<i/ii« Ilaki-nw Ituliiii;:. — < •<. fumtrati, Bill** 
t m. tftrtma u. eamätri». Uf U'Mh« ln««l. Zai<trbf<nU|>|i<-(i. OrBtt** 
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Grosshirnwindungen. 

Reifhoro Ej>tf;Utunff der Gros^hirnwin<lungcn wird als Ausdruck höherer |)syoliischor 
Leistun^rsHUiif^keit betrachtet, und diexe Annahme ist so populär, dai<.s man ^ros^e Scliüdcl 
und jcrosjie Intollii^'enz als zusamnienffehörig betrachtet Wird aber wis.sonschaftliche Bi- 
^rinulunj,' gefordert, su zei^^en sich sehr erhebliche Scliwieri^'keiten . wobei von der Viel- 
deutigkeit der Ei^jenschaften , die man als geistige Begabung zu bezeichnen pHegt. ganz 
abstrahirt werden kann 

Im Allgemeinen findet sich bei den Wirbelthieren ein um so beträchtlicheres Gewicht 
dc8 Centralurganes, des Gesamnithimes. des grossen Gehirnes, speciell von dessen Hemisphären, 
je mehr die Intelligenz oder überhaui>t die psychischen Eigenschaften des betreffenden Tliieres 
entwickelt sind. In Betreff des Menschen ist vorauszuschicken, dass sich zur Zeit über den 
EinflUNs der Ernährung, der körperlichen und geistigen Erziehung oder der Beschäftigung 
auf das Gehirngewicht nichts aussagen lässt. 

Will man einzelne Individuen, seien es Menschen oder Thiere, hierauf speciell ver- 
gleichen, so wird zunächst gleiches Geschlecht vorausgesetzt. Denn da« (iesammtgewicht 
des weiblichen (iehirnes ist zwar geringer (fast 10% s. Diniens. u. (Jew.), aber im Ver- 
hältniss zum Körpergewicht wird das mäonlicho von dem weiblichen Gehirn (um durch- 
schnittlich ';,7%2) übertroffen. 

I>ie Körperbeschaffenlicit hat in verschiedenem Sinne Einfluss. JLigerkeit mo<lificirt 
da8 Verhältniss de.H Himgewichtes zum Körpergewicht in einem dem ersteren günstigen 
Sinne, indem das (Jchim nicht juirallel der Körj»crsubstanz abnimmt; bei Fettleibigkeit 
verhält sich die Sache umgekehrt. Hiervon abgesehen kommt die Körperlänge in Betracht 
und zwar in doppeltem Sinne. Das absolute Hirngewicht steigt mit der Körperlänge 
(s. Dimens. u. «Jew.). Daraus erklärt sich wahrscheinlich der Umstand (s. Tabelle S. 80*J), 
dass Franzosen und Hindus kb-inere «tehimgewichte aufweisen als die Deutschen — da.sselbc 
gilt von Gehirnen französischer und deutscher Pferde! Indessen nimmt das (lehimgewicht 
keineswegs projM^rtional der Körjierlänge zu, im Gegentheil zeigt sich eine progressive Ver- 
minderung jem-r Zunahme, so d:iss kleinere Individuen ein relativ grö.sseres Hirngewicht 
aufweisen: si.'hr lange Individuen pHegen verhältnissmässig wenig (Jehim zu haben. Da 
mithin weder die Köriwrlängc noch das Köry)ergewicht für sich allein einen ausreichenden 
Maassstab für den Körperbau im (ianzen abgeben, so ist die Forderung gleicher Körperlänge 
und gleichen Körpergew icht^^s für <lie Vergleichung verschiedener Gehirne theoretisch ge- 
rechtfertigt. Wenn auch praktisch unerfüllbar (vergl. a. S. 815). 

Uebrigens ist hau]itsächlicli da.** (frosshim bei jenen der Körperlänge im Allgemeinen 
correspondirenden Schwankungen des relativen Gehirngewichtes betheiligt. 

iileiches hebensalter nmss vorausgesetzt werden, denn mit dem Alter treten p<ithfl- 
logische Veränderungen auf. Abgesehen von angeborenen BiKlungsfehleni, Blödsinn, Micro- 
cephalie und ('retinismus, abgesehen von sog. (Jeisteskrankheiten und vielen körperlichen 
Krankheiten, welche die Beschaffenheit oder auch den Blutgehalt und damit das specifische 
Gewicht des (iehimos ämlem. so ist selbst bei Gesunden und plötzlicher Todesart die letztere 
nicht gleichgültig, insofern sie auf die Blutverthciluiig inHuirte. Die Nichtberücksichtigung 
•1er Statur sowie der Alters- und pathologischen Veninderuiigcn trägt die Hauptschuld an 
den erheblichen Differenzen in den Angaben über das absolute Himgewicht. 

Das specifische Gewicht schwankt in nicht ganz engen Grenzen: die weisse Substanz 
des Grosshimes von l.<>3<;3 bis 1,(»382, die graue Subst^mz zwischen 1,0.313 und 1.0:W2 
(8. Dimens. u. (iew.) — es soll hier aber ebenfalls als gleich vorausgesetzt werden. 

Die weisse Substanz des tiesammthirnes ist ausschliesslich leitend: sie vermittelt 
Willensimpulse, Reflexbewegungen oder Emi»findungselndrücke. Die graue Substanz enthält 
.sehr viele Nervenfasern verschiedener Art und Anordnung, die ebenfalls leiten (vergl. I, 
Gleiches Körpergewicht und gleiche Statur vorausgesetzt, kann man jedc^h wenigstens die 
weisse Substanz, zum Thcil auch die Nervenfiiserplexus der grauen Massen vernachlä.ssigen. 
well anzunehmen ist. divss ihre Vermehrung resp. Verminderung derjenigen der grauen Sub- 
stanz einigermassen parallel gehen, folglich auf die Vergleichungen ohne beträchtlichen 
EinHuss bleiben werden. 

Die graue Substanz des Gehirnes, des Grosshirnes sowohl wie des Rückenmarke« 
besteht, abgesehen von den (irosshirngj'ri. aus .sehr vielen grossen und kleinen (Janglien, 
grauen Platten und Kenien, eingesprengten grauen Massen u. s. w. Dieselben sind ohne 
Bedeutung für die psychischen Thätigkeiten . vielmehr wie das physiologische Exiieriment 



I) Wandern lich doch die HutIiefor*nten kleiner Unlversitätsutidle nicht, wonn die weit.'n .Ninnmern 
Ihrer Hut- Serien immer suerat ausverkauft aind. — 'i) Zufolge Bloafold's (Organostathmologie. Henke'« ^^t'itMclirift 
für .StaaUarxneikiindc. ISfil) AiiKahi>n hei Rnaxcn anit Kaaan nur nm 2,8 ".<'.,. 

Krauae, Anatomie. H. JV] 



Gehirn. 



lehrt eomplichrte VebertrajErangs- oder Reflex- Apparate n. s. w. Sie wiren also Tfim 

saitnntliirn in AbzufT zu bringen. EIm hso rli'- Hiillon und Häutf dt's ({oliiriM», di^" Ocrfbri-- 
sitin;iltiu.-w>igkcit (S. 725) und die Nerveuwuraelu. — Gleiche Kuce uiusa vurauaireBetzt werden, 
denn die äferenioiO sind nicht nnbetnichfUch: 
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Strenp^'enonunen mnss gleiche Scbädelforiii gpfordt rt wenb n. weil «Iii- Capavitit de* 
Schadelraunios sich ändert, was wiederum mit Zunahme oder Abnahme der Grofighiminaaitf 
znsamnienhäiigt. 

Durch alle« Die^res wird die Yer^leirhnng^ versehiedener, im üebri^ als grl<^icliartif 

cobauf voraiist^t'-. t/.tt'r tJohini-' auf die (Jnissliirnwinduiijrcn zurürki,'crübrt. l'^ni so mehr i-i 
dubei die Voraussetzung des gleichen absoluten üirngewichtes zu betonen, weil die Zuiuibiu^ 
der Kdrpermasse eine verroenruni? der weissen Substanz oder der abeolnten GrOsse de« Ge- 
binic.s iibcrbaiijit bnlinj^en würde. Wenn alter di'' Masse des letzteren cnbiscb warbst, niiiiin! 
die Oberfliti be mir im tiuadratisthen Verhältnisse zu. Folglich muss ein abicolut grr»sj«-r»-- 
(iehim zti^'leidi tiu lir Windungen zeigen, falls das Verhiltniss nrischen der grauen Rindrn- 
substanz der <iyri und der weiiwen Inneninasse niebt ein «»ifrünstij,'ere.'< werden -.nH, als bei 
dem absolut kleineren Gehirn — ein ISutz der aueb in ver^'leiebend-anatouii.M ii- r Hin^^icbt 
und für die Entwicklungsgeschichte nieht • line Inten-sse ist. Denn kleine Süu^etiiierc und 
Vögel, sowie junge Enibrypnen haben in dir liejrel v«.n Windnn.iren freie oder thuh daran 
arme, gros.se Thiere lElephant, Walhseln an Windun^'en reiche Gehinje. Kinz« lu«» Ver- 
gieichuiiK'en la.ssen sich durch Zahlen ansehaulieb nnuhen. 

Den (Quotienten aus der Gesaniuit-Oberfliicbe des grossen Gehimeü und dem (iewirbi 
des ganzen Gehirnes, als« diejenijre Flaehe in CQui^drateentinietem, welche auf 1 g dt>i 
«anmithirnes kunuut. kann man „Oberflächen -Entfaltung" des Gro.sshirnes nennen. I>i^ 
fokende Tabelle enthält Gaus«, den grössten Mathematiker dieses Jahrhunderts, l^^cbti eisra 
geistrollen und sehr systematischen Klinikcrt beide Gftttinger Professoren. Der Mann and 
die Frau L'' li''rt- n zur arb. iti neb n Kla>>e daselbst. T>< r nranir-ütan war ein jugeiul licht*. 
Exemplar, sein Gehimvolumen vielleicht um ein Drittheil kleiner ahi im erwach«»eneu Zaätande, 
und die Oberflächen-Entfaltung im frischen Zustande nur unter der beiläufigen Annahme ein«^ 
Go\\ i' bt>verlustes Von .'W/o, wie si.b-lier beim >I. n-i b<'ii dtu i Ii länu'ere Aufbewabniu;; iv 
WHMsrigem Alkohol einzutreten pflegt, zu ermitteln. Auch beim Kaninchen für «len 
fHschen Znstand das anderweitig beuuinte Durchschnittsgewicht eingeführt. Die Zahlen «od 

naen einer genauereji Fornn-l ^ untfr 
Vorau-ssetzuMK gleielien sj>eeilisoh«'n G<*- 
wichtes des irischen Ciebirues berechnet, 
und insofern unter einander ver^leidm» 
fähig. 

Alan siebt, wie sehr das windongaloMf 
Kanineben zuriiek^tebt. l>ag'"g'"n &b«fT* 
trillt ilas weibliebe und Orang - UtMl- 
Gehim du.sjenige jener berühmten Münnrr 
um «o viel an Oberflächen- Entwirklun:;. 
«las.s der überwiegende Einfluss der :iby<f- 
lut«'n (»ritsse der zu vergleiebendi-n 
hime keinem Zweifel mehr unterliejreB 
kann — mag hierbei nun Geechlecbt. 
Leb. nsalter «xlor Speeles- Charakter ioA 
8pivl kommen. 

Halt das Warhsthum de« Schädels nicht gleichen Schritt mit demjenigen des GehiraeM, 

sti nni>s sieh letzten s fald n. .Te kiiinirnTlieli< r j- io-s Waebstbum ausfallt, um so n-icbiT 
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wird das Gelürn an W indungeii sein — ein t>atz, der wenigstens für die Untersuchung 
Idioten oder Hicrocephalen Fingerzeige bietet. 



I) Baadik«, 8elriU«l, Bin md SmI«. ISM. ft. it. - S) ||. Warimt, Mi 
suche dM groMmi OahirsM. 1864. 8. St. 
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.Sotzt tniiii nun auch die Foriuen der Windunicstiuorschnitk- als matlieniutisclt ähidioh 
voraus, so sind nach eint" Koihe von Differonzon niüjjlioh. welcho sich in Zahh'n xohwi-r zun» 
Auüdnickc brin>>^en lassen. Es wäre wünsclien-iwerth. das (ii\sanunt»rt'wi(ht der jfrauen Win- 
dangHsubsUinz zu kennen. Hierzu niüsst-n untersucht werden: 

Die absolute I^jinjje der Windun^fen. l)a.>w diese pebojjen vorlaufen und .sich hier und 
da jrlcichsani umknicken, erschwert die Messun^f. 

l>ie Tiefe der Winduuffen . um mit Hülfe der dirccten Messung der freien Oberfläche 
der Windungen die (lesamuitoberfläche der letzteren berechnen zu können. 

Die mittlere Dicke der grauen Kindcnschicht . da diese an verschiedenen Stellen des- 
selben Grosshirnes schwankend ist, .so wie sie an diflerenten Gehinien wechselt. 

Der ilurch s(dche Messungen gefundene Cubik-Inlialt der grauen Kinde wird auf min- 
destens 4o''/o des tiesanmitvtdumen des (Jrossliirnes geschätzt. Auch diese Angabe besagt 
noch nicht? über die Verhältnisse der eigentlich nervösen Elemente, »1. h. der (Janglirnzcllen. 
Von den Nervenfa-scrn könnte man an und für sich annehmen (S. H<(1), dass ihre Ausbildung 
(Mlt r vielleicht ihre Vermehrung mit derjenigen der Ganglienzellen Hand in Hand geht. 
Aber wenn das Bindegewebe, die Neuroglia der grauen Substanz sich (z. B. pathologisch) 
vermehrt, winl letztere breiter, schwerer, und die Verbindungsfasern werden zugleich länger 
werden. 

Eine dirccte Zählung oder auch nur Schätzung der Anzahl der Ganglienzellen, wenn 
.sie genau genug sein soll, um in»lividuelle Varietäten aufzufinden, verbietet schon deren 
grosse Menge (etwa 2 Milliarden in der Grosshimrinde s. unten) .sowie der üm.stand, da.s.s 
e« bei vielen Zellen der Grosshimrimle zweifelhaft erscheinen könnte, ob sie dem Binde- 
gewebe angehören oder den nervösen Elementen zuzurechnen sind (vergl. I, 3l)Ö;. Auf Grund 
der erwähnten (S. 8i>2) Oberflächenbestimnmngen lässt sich nur so viel angeben, dass die 
bisherigen Annahmen (I, H7ß) über die Anzahl der Ganglienzellen in der Grosshirnrinde noch 
viel zu niedrig sind. Allein die tetraederfönnigen (Janglienzellen sind auf mindestens 1 Million 
für das Quadratcentimeter Rinde, also für d:us Grosshirn auf 2(H)(J Millionen zu schätzen. 
Alle übrigen gangliösen Apparate stehen in dieser Beziehung hinter der Grosshirnrinde des 
Menschen bei weitem zurück. Denn z. B. die grossen multipolaren Purkyne'schen Ganglii ii- 
zellen der Kleinhinirinde kann man für da.s ganze Cerelxdlum auf nur etwa 10 Millionen 
taxiren. — IVbrigens ist au« technischen Gründen eine Bestimmung der nüttleren Entfenmng 
der Ganglienzellen unter einander noch weniger durchführbar. 

Ueberblickt man die lange Keihe von Felileniuelleu. so erscheint es nicht im Mindesten 
auffallend, dass nicht nur wenig intelligente Individuen, sondern auch unzweifelhaft Blöd- 
sinnige mit sehr wintlungsreidien Gehirm-n gefunden werden. Man braucht also nicht auf 
rheinische Differenzen zu recurriren, etwa lebhafteren (lehirn-StoflTwechsel oder relativ weitere 
Aa. carotideK internae resp. vertebrales in mehr geistig thätigen Menschen bei sonst gleichem 
<!ehirnbau zu sui>poniren <Mler daran zu denken, dass der Windun<,'sreichthum und damit die 
Anlage zur Intelligenz morphologisch gegeben, die psychischen Fähigkeiten aber durch Ein- 
flösse mangelhafter Ernährung oder Erziehung u. dergl. unau.ngebildet geblieben .sein könnten. 
Jedenfalls geht so viel aus der Sachlage hervor. d:uss nichts der Hyi»othese im Wege steht: 
ceteris paribus gehen Intelligenz und Windungsreichthum Iland in Hand. Jedoch erspart 
zugleich die gegebene Uebersicht ein Eingehen auf die Details der Grosshirnwindungen, als 
zur Zeit und vielleicht auch in Zukunft (vergl. indessen I. 442) werthlos. — Ohne Zwi-ifel 
kann man die individuellen Verschiedenheiten an verschiedenen (Jehimen studiren. ohne iler 
Frage nach dem im Leben vorhanden gewesenen Grade von Intelligenz weiter zu präjudiciren. 



Noch vor nicht langer Zeit war in dem Chaos der Grossh im Windungen eine Orientirung 
unn>öglich und die Abbildungen pflegten keine bestimmten Anordnungen derselben wieder- 
zugeben, .sondern mehr einem Haufen von Röhrennudeln zu gleichen'). Hier/u mochte <ler 
Umst-in«! mit beitragen, dass sogar bei demselben Individuum die rechte und linke Grass- 
hirnheniisphäre häufig sieh verschieden verhalten (s. z. B. Fig. 483. S. 805), Diese Asymmetrie 
der recht>'n und linken Grosshim Windungen hat Marshall'^) auf die Rechtüliändigkeit des 
Menschen beziehen zu kiinnen geglaubt. Erstere zeigt sich schon beim Embryo in der 
(Jegend der (linken) Centraiwindungen, woselbst nach Hitzig^) und Ferner'*) die Bewegungs- 
centren für die obere und untere P^xtremität gelegen sind. 

Aus dem geschilderten an.scheinenden Wirrwarr heben sich nun 1) eine Anzahl von 
Furchen und Gyri heraus, welche durch entwicklungsgeschichtliche Beziehungen bedeutungs- 

l) Kckcr, Die IIIrnwiniluh|;(!n de» Mnn«rlicii. I86y. — 2) Proccotlings of tlio royal Sfricty of l.»udiin» 
IH?;.. Vol XXIII. S. — 3i Vürgl. S 80«. Ann). 2. — l) ProccitHnBn of llu- rnynl socJcly ' f Lomloii 
Vol. XXIII. 8. tOU II. 4JI ibii MMAcnü;. 
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9fA Gehinu 

voll, zugleich sehr constant zu sein pflegen. Man kann sie als l^ritnär/urchen *) und Prmär' 
wtnänngen^ vnteneheidm; diese Farcben leichnen sieh meistens dnreb ibre grBaaere Hefe 

au<. "i) Fi-nnT ist liemorlccnswprth , dass in witiiluniTsreichen Geliim.^n <\\*^ "il>ri<rrn 
ixcundiirjurchen^) und Secundtirwindungen thoilweise durch (iruppcn von kleineren Wui- 
dnnMn: Tertiärfurchtn^) resp. Tertiärwindungen^) ersetzt werden ktenen, wihrend is 
winaungsarmcn Gehirnen :in St^lli' <li'r l< tztt>rfn nnr di»^ erwähnten Sccundärwindun^r'^n vr.r- 
handen sind. Dieser Umstaud erschwert eiuenieitä die richtige Deutung der einxeluen Win- 
dungen untl nOthigt »dereneits die Nomenclatiir auf lUe (PrimSr- nn^ Secandirwiiidaiifni 
la beschninkcn. 

Anstatt eines einzigen Gyrus ist mithin bei den Secundär Windungen in diesem Siuiw- 
für gewöhnlich eine kleine Ansabl m erwarten. Bemerkt mim noch werden, daas die End^o 

der Furchen überhaupt von zusammcnfliessenden Windungen umgeben zu sein pflegen. Th»-ilt 
sich die Furche kurz vor ihrem Ende gabelförmig, so kann dadurch eine der Tertiärwindun^-'n 
gebildet werden. 

Die constant vorhandenen Primär furchen verdanken ihre Entstehung wie gesagt 
entwicklungsgeschichtlichen Vorgängen. Einige zeichnen rfcb dadurch aus, dass sie an der 
Inninwand d.T <Jro.s>liirnh«'mi.sj>häre resi». der Hirnvcntrik« ! rini' ontsprechende Auftn-ibmtg 
bewirken. Hierher gehören die Solei hippocaiupi (Ammonshom), calcarinos (Calcar avi»), 
praecnneatos [nach His*): die Eminentia praecnneata de« ffinttmionies wird aber dir«<t 
durch die hintere Zange bewirkt] und ccdlateralis (F>niin<'iitia coUateralis): -i- \v.^rd<>n Tutal- 
furchen'') genannt. Andere constante Furchen sind durch den Verlauf von BlutgeljutHen bir- 
dingt: Snlei centralis, praecnneatns (s. oben), femieatvs snperior (s. Seenndirftirnicn). Oder 
es geben besondere ontogeni^tische Momente di.' Vi^ranlassiin!:: Sulcus olfartorius (Trartri> 
olfactorius), Sulcus cinguli (Corpus callosum). Was von den Furchen gilt, bezieht sich ^t>lb»t- 
▼erständlich auch auf die correspondirenden Primarwindungen. 

D'w Ausbildun«,' der StMundär für eben resp. St>rnndär\vindinii,'i'n und ihn* Varietät»-!' 
sind oilenbar vtun Verlauf der Hlutgi-fasse — insbesondere der Venen — und deren Ana^tir- 
mosen abhänu'ig. Beide variiren in hohem Afaasse. Man darf aber nicht etwa in der Win- 
duntrs-Fntfaltun^r den (inuxl Tür den < Jenis.-verlaiif siiehen wnlh n. Vnrausgesetzt. es wär**n 
bestimmte Ciyri und ihre reichere Au.sbildutig in Zu-sammeidiang mit be>titnmten gei.stijjen 
und körperlichen Thätigkeiten zu bringen: beispielsweise etwa der Lobulus [•araeentralL*« mit 
dem Hiebfechten oder der (Jyrus oceipitalis superior mit dem Zahlengedächtniss. LviiUTf 
z. B. könnte hypothetisch an<,'enommen werden, wenn der genannte (ivrus Men.schenr.*« >n 
oder Idioten fehlte, die jiirht über fünf zälilen können. Alsdann wünlen bei guter F.tit- 
wicklung der genannten Uimtheile dennoch nicht die Furchen besonders ausgebildet m 
sein brauchen, welche jene Windungen umgeben, sondern vielmehr diejenigen, welche Oi-fäss- 
>tämme zu ihnen leiten, also z. B. der Suhus e<ntralLs oder der Sulcus calcarinns. Im< 
stärkere Ausbildang eines Windungsiuges würde also Furchen- V^erüefung an gans entfernten 
(itroximalen) Theilen der HemisphSre rar Folge haben. Bei Fnrehen, deren Constan« «wd 
Bedeutung keinem Zweifel unterlie>,'t. wie in d' U an^'e führten Beisjiielen. lä-st .sich <1< i /.u 
«unmenhang der Erscheinungen leicht übersehen; anders ist es, sobald Windungen und Furchen 
HM>hr oder weniger unrerstuiden sind, wie es bei den jetzt im Eänxelnen in beaehreibenden 
ütvnmiären häurtg der Fall ist. Im Fo1>:enilen werden die Primär- nnd Tcrkürfilichen AV»- 
dnkklich als solche bezeichnet; die übrigen sind Secundarfurdien. 



Tnsellappon. Die Ins. Iwindungen wurden bereits (S. SO*)) beschriidt" ii. l>ic Ab- 
C^*n4r.ng dieses I^appens geschieht durch die Fo.vsa Sylvii und ihre beiden tSelit ukel. «ItT.-n 
^r»*'r»c««t*li* etwas über der oberen Spitze der Ala magna und hinter der .Sutura coronalio 
/. S. 8<>7) gelegen i.st. (Ks ist bemerkensworth . dass nnr die hidu'n'ii Affi n 
M>MT ivitt Menschen den vorderen Ast der Fos.sa Sylvii besitzen.) Der hinten« Ast liiaa 
»«»rK-i^*« «ieren Hand der l'ars snuamosa oss. ti>mporum anfangs uarallel und »«twii- 
!,K I . • is-v«,>lWn. 1 nd die .Mitt.- des Insellappens entsfiricht ungefähr dem oberst<'u Kaii.l 
.r. ^sifirn •«»;sAn»»v«a. — 1>» ausge bildeten Gehirn wie ein gewöhnlicher von der Pia niat. i 
'♦Hi»*«»N*«f ^«6*vsw a»webend, raj;t die F..ssa Sylvü gb i.hwohl an Bedeutung, xowie zuft»l>;^ 
n»»t in«)-«<\^^ fSntstehang (im dritten Monat beim Embryo) bosonders hervor. Sie bildet 

• > V « -. >,jo ru rh m HM|it^ir«l>«i*> tjrpUcb« FMv1i«r bttslctanct PuMh (DI« Furchm ««4 WfUst« 

ll^W 4lr Sairt r«nlr»ll>t, pravciMitraliii, ]i»rioUll«, lemportlU «uperidr , roMatermli* , ol> 
v«A Jiif fArnlCAtu aoperior and fronC*lia •np^rlor. — >> PrlmKrwUUt«, HaaptwUt*««^ 
^^^^^'^^ I , ^ 4i« dnrrh dl« PHnlrttoebea »tgurwi i fa AMlwnaiiir«a immnt. — *) n««f«. 

* *' ' ^^^^ ^ _ n nnmiiUrr F""**"" RlndcnftirdH ii - ' N. hwIIIhIk. — f i 1 ii«<n K.i»rfmr- 
. •»^'^jtnlff^ 8M> vardM den Sbrifen PrinKr- (n«lMi den äacundär- und TertÜu--) FareUa« 
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i<"h (la<1urcli, da«8 die aus dem Vorderhini hervorwachsende GroKshimhemisphärc um die 
OiiitrittsstfUe des Pfdunculus cerebri in ihre Wand concav nach abwärt*! sich bicfft. Jedoch 
in«l die Inselwindunjren denjenij,'cn der übri^yen Laj»pen morpholojfisch wie histologisch 
tloioliwerthig, und es liegt um su weniger Grund vor. ihnen eine exceptionelle Bedeutung zu 
imlifircii. als sie sammtlich continuirlich in die benachbarten Winuungen anderer Gross- 
iirnlui>pen (die sog. innere Ringwindung — S. 813) übergehen. 



PIß. 483. 




Gvhim KwmIiI'm, (■im«-. «u'>i,e.'-i-lrlitK'icn i'liitdo^eii iiiiiJ K'-iiiiors «Icr li»'lirül>rhen (irmiiiiiiitlk. Er war einer 
der »khvn Itu Juhrn 1M7 Tertriebeii«n Uöttlnffcr Profeasoran ; von grosser, schUnkcr bUlur; wurde 7i Jubr all. 
DI« ilfferun Furchen xind Brhematisch dorcli ^rSisere Breite in der Zeichnung hervorgeholiün ; das Gehirn bietet 
aufTkllend viele Tertiürfurchen ( X persp«cÜTi8rher Ansicht vun oben gesehen dargeidellt ; die Ukutc 

sind (.■utfernt; die IfrosshirnhenilaphKren werden durch die KIssura livngitudinalis cerel>ri getrennt. Linkerhaiid 
wurden die Kurchen mit kleinen Buchslaben, recbterhand die Gyri mit grossen Duchstaben bezeichnet. V. 1/-^. 
V Vorder- (Kler Stiriilappen. // Hintcrbauptnlapitcn. /~ Z"" Gjri frxmtales suporior, medius, inferior. CO 
(I)TU* centralis atiteriur. C Gyru» centralU posterior. /' 8cheitelIapiH;n. /" P" P*" GyrI parietales superior, 
niodiu», inferior. (>' ff ff Oyri occipitates superior, mcdius, Inferior. // Uinterhauptslappen. /'/* Sulcl fron- 
tale« Kuperior und inferior, pc SuIcun pmeceiitralis c Suicus centralis. /« Oberes Ende des Sutcus fomicatus 
»upviiof. pr Obere» Ciidc de« guicus praecuueatus. </ u" 8ulci occipitales superior und uiedius. l' Sulcu» tem- 
ponilis superior. i> Suleus parietalis. «" Oberes Ende des Kanius posterior der Fossa 8ylTii. 



Infolge einer verbreiteten Annahme soll der linke Insellsppen und namentlich der hinter dem Kamus 
anterior foKsae Sylvü befindliche Thell der linken unteren Stirnwindung (.S. 806) Site der Sprache sein. Dass 
unter pathologischen Vurhaltnlasen (Abcessbildungen) die Insel besonders bkuüg in Folge eingeschwemmter 
Emboli erkrankt, liegt an dem mehr geradlinigen Verlauf, in welchem sich die A fossae Hylvil Ton der A. rarotla 
interna aiii* tortsvtzl. Doch sind viele krankhafte AbriCesse an anderen Klellcn (Vergl z. B. Wiener medlcinische 
WiiclivnM'lirirt. 1865. S. 4.V.>, iW, ISdt), 1.^81) de« Gehirnes, Steigerung des intracrauiellen Druckes, Meningitis etc. 
mit Verlust der i-iprache verbunden, dio z. B. wiederkehren kann, wenn der Druck aufhörte, der l^hädel trepanirt 
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ward« u. H. w. Daats eine l'ntvrbrct liuii}; ik-r ni-t vödiii Leitung au dieaur Stcllo vun gr6»a(;r«r B«dcutaa£ ui, «tf 
die Insel nicht nur dem StrolfcnliUKol dicht bcuaclibart, soudcrn Meh 0IM WtndWigM b*nrMnB«M4 e l e tt ifc ' 
aiad (vergl. Claumruin, 8. 784), wU dainit nicht Iwstritten werden. | 

Wenn aber die tink« Insel besendera faiufig (angeblich IS mal hkuÜKer als die reebM erkrankt fthtdm 
wurdt!, Itt das wohl nichts weiter, als da« nOeiolx der kleinen Zalilen", welches in der Lehre von dea VarMMsi | 
wla in dar Pathologie s«in« mystische Rolle m spielen Cortlfthrt, ohgleieh dnsselbe niohu voller bodMMl tti i 
den Snfidl. I 

StlrnltppeD. Derselbe wird an iieiner unteren Flache durch die Foan SyMi m\ , 

Sulistaiitia jii rfi.rata lateralis vom s. li.'it. ll:ii.i..'n ahgegrenst. Attf der medialen Flidiegeiki ■ 

die Wiiiduiigon beider Lappen in einander Uber. 

Obere und laterale Flache. Auf dieser Fläche wird die Grcnxe de« Stirn biii-u- 
von dt-r Centralfurche. Sulais centraUs^) s. FisMira Rolandii (Fij;. 4.*sSc. S. HO')) (I'rimärfur.l; 
gebildet, welche am finde des fünften Monat» beim Embryo sich einkerbt. Sie be^i 
{Fig. 484 e) nahe der Mitte der Lfin^e der oberen medialen Kante der Hemisphäre. «ti4 
■1 > iM hinter der Sutiira eoninali-;. streift in der Ifetrel - twir- auf die njediale Henii-jthii»- i 
liüche hinüber (i'ig. 4^ c. S. tiOU), und :$teigt gcKcblängelt laU'ralwärts (fegen den vurdrm 
Theil de» Ramns jKicrteTior der Fossa Sylvii herab. Ihr unteres Ende lie0 aer Satan roromli* 
«rew'diJilieh lii tnii litlirh tiälier al- da-^ (.In re (v^ rirl. S. S12^. Vor d'-nj Snlt u> e.Mitrali-« Vi rl:»i!i 
die vordere Ci-xtriihrunlung^), (iyrus ccntraiia anterior (Fig. 4836"), hinter er^U■renl die hiiit-/: 
Centralwinduii;!.'. welche dem Scheitellappen angehört. Vom oberen Ende der vorderen CVntnl- 
winduntr hiut't die erüte-*) oder <^ere AStirnin'nduttff, (h/rus ftnntnh's siiperior s. jiriiiiU'« (/'" in 
Fig. 48.'i. S. 8üä. — Fig. 484. — Fig. 4K'). S. b(»U); lüclit an der iiiediahMi oh. i . ii Kant»- i-* 
(frixsshimhemiiiphäre nach v(»ni. Sie wird lateralwirts von der nbrrcn SttrufurrJu: Sul*^- 
frontalis «f »/'cr/or (Fig. 4S3. 4H4/'). begrenzt resji. von der zweiten adn inilth-rrn Sf/rnirimiur^ 
(hfrua fruntaUs medius .secundus (Fig. 483. 4fe47"*") getrennt. Weit« r l.itvral\vart> diviTgim ' 
liiiift die dritte oder untere Stimioindung^)^ (iiiriis fnmtidis inferior s. ti'rtia-> (Fig. 4*3 
4iJ4 F"'), begrenzt von der zweiten oder unteren Stirnfurche, Sulcus frontuUs i»fen>f 
(Fig. 483. 484 /"). welche sie vorn und unten von der mittleren Stirnwindung >on<i n 
Noch weiter lateralwärts liegt sie (Fig. 184 /"") zwisehen dem unteren lateralen Kndo It- 
SiilcQs centralis und dem oberen Ende de.s Ramu.s anterior fottsac i»jrlvü vinKeKhloM^en. welcbr 
Ende sie bogenförmig umzieht. — Alle drei Stimwindnngen hangen mit der vorderen Centnl- 
windung zii>aiiim> ii und sctzm >i( h iku Ii untfii auf <lie untere Flaehe drs Stirnlappens fwrt 
Die vordere Begrenzung der vordcreu Oeutnilwindung heissi Sulcmitraecenlraiia^), l*räcentnir 
fun^e (Fig. 483. 484 pc): sie wird durch den lTrsi>mng der mittleren Stimwindanir ■>•' 
d. r viirdcreil Centraiwindung irewiilinlii h in eiii. n Sidrus prarcentralis siiptriur et infrn'f 
getheilt. — Als Ueberaattgatcindung , Ourus tranatticus (,die nicht mit den Ucbcrg»iii*-' 
windnneen zwischen Scheitel» nnd Innterhanpt.««1ai)pen \S. 8101 zu Terweehseln ist), mid ^ 
VerliindunL' zwisehen dein unteren Knde d< r vnnleren Centralwindmig und dem ♦Jjru-« fr>-^ 
tali.s inferior (Fig. 484 bei S") bezeichnet; ebeiihu als Gynu< trauäcundtti} h. trauMtoriu« <li 
dritte Stimwindnnir« wo sie den Ranras anterior fomae I^ItU umzieht 

rntei c Fläehe. Di.' «dn-re Stirnwindung >etzt >ieh als gerade Stimunndung, Gfm 
(fhmtulis) rectu$^)s. olfactorius, längt» den medialen unteren Randes der Uemi^pl^jr« W. 
hinten (Fig. 486 H. 8. 811) fort. Dieser ßyms wird lateralwirts rom fMeu8 offnetorwr' 
( l'rimiirfureli.'). in welchem dr r Traetus »»Ifa- tcrius (S. 77S) verläuft, ab-^t grenzt (Fii;. ol 
Zwischen der uiittleren, laterulwärts vom Tracto» olfactoriu» gelegeneu (Fig. 4S(i /•'"^ uinl 
der unteren Stimwindnn^ findet sieh eine stemfönnige Fortsetzung des Snlcns fittntaüs is- 
f.-rior oder ein Yfi'rmig -retheilter Stdciis trirndiattts^). dexs<n Stralil'H (FiiT. 4s6 |f) tertü^' 
Furchen .-«ind und den Juga cerobralia der Pars urbitaliü os.s. Iruntis aufliegen. 

Mediale Flache. An derselben erscheinen vom der Gyru» fomi<atus renp. cinimli 
(Fig. 48r) Ci. Ci. Ci. S. S09), .si.wie db' mediale Fläche f) der oberen Stirn windung {F' 1 
in der Kegel auch Tertiärwindungen (Variet.). Das hintere Ende de« StirnlapiK'm! «v* 
an diem Ptäehe vom forderen Theile dos £oÄ«h(s>(0 ;>araemMis (I. 442) gebtUrt 
d. h. der ümbiefnmg. durch welche Tordere und hintere Centralwindonfr nneh unten von itm 



I) s. IMtmdo. Ewnit«» radllre Prlmtrftireb«. — 9) s. ttetmuUau ■nlcrfoi* s. prssivlawUrMS. V u id» ' * 

ItiiiaiKl- 'scIiir WuUt. Priirvntrnln'indutiK — DaM'lb«! nkIUmi nach lillriK' AfTcn ilie motOflSCheii Cfntn 

liegen und xwar von der Medianlinie an auf einander folKend: fllr die blnleru Kxtremllil, fUr die vorder« ExtmnKäi 
für die Oeslehumnskeln nnd nahe der Insel fOr die Mnnd-, Xmiren- und Vnt#r%lef<sr>Bew«irnn9en. (Vergl. ledM* 

I, 412.) — 3) DritlK "^lirim Inilntif: Kinlue Kühlen vun iintiii iiacli ithin, .Xnilcru iiiniri-kchrt ; »(att / i /ühlt-tt «Is^ 
topographische B«svictinuug«n o([vnb»r Torsusiehen. StaU blirn-, bcheilcl , liluterbaopts-, bchUl«n Windnigri 
werden eaeli die Ansdrteke! PronteK Parietal-, Oeeipitel-, Teapenl-Wlndnafen banulit. - •) Breee*edM Byter» 
Windung (ver({l. 8 H»5i. 5> ». rr. r^/im /f " < rV.ri'nfu F.r^ir radiäre l'riiiiiirfijrrh«! IVIniSre Slimfarrbe - 
t) Lobulua orhitalU tntihaU*. Modialur urbiuler I'rimär- oder llauptwuUt. — ') «. Sulcu* (ranViij ol/artorü k. rtctu: 
WeeliaerTeaferebe. — S) s. erMMis «. cnieMftw. — »j Oynw fiuui^miämUt maiUU$, — W) e. Uhu, 
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»tli.ili ii auf der «lialtii Jloiui^itluirt'iitlädit* erscln iiioii<lt'ii Einlo il> > Sul( iis cnitrulis bd^'t-n- 
riiiij; in einander iilM.Tjfehen. hwacs Lümichen (Fifr. Ih:). Nr. ,Vi sti llt ;il>u liier die Ver- 
litlanif swiachen 8tirnla|^n und Scbeitellappen her, aber so, daiM der Stimlappen auf der 



ng.484. 




l.iiiki' Aiiosi-nfliche im groMon iniil kli itipn Ovhlrne« (h. FIr. 483. 8. W.). Die Unko SchadclhÜln« Ist nach Durch» 
iiiignnit in der Uedianebem und Wrimabm« da« 8«ptani wuIdbi mwI« dar llBkea MuKheln cntfcnit, ao dw dl« 
llnlw Uehlnihltfta ft«f fgm dm Besebwter bar^otmRt. Aaf dlM«1b« tot §tr Tortouf der Nuturen punktirt ein» 
DVMklitiet. Kriirkc und M«4a1l» oblongaU sind wr|nccn<>niuipu. Der (inarerirte) üe»irhissrhi<UI KrhcmaUiich. 
V. Vj. F" t" F"' Qyri fronulM •«pcrior, ««dliia, tnfnrtor. 8' Kam tu Mlerior foaaae SylvU. i UberM End« 
d«r 8«tai» cofBMtb. /'/* frontale« auperior «ad lafSarlMr. pt Solcat praocantnli«. C C Ojrri Mntndet 
amcitor ual pMterior. e Sulm^ • Mt: .iiiN. /« Knde de« aaf dia latarale fitite Aw Hi-mlapbirt binQbargreifenden 
Kulea« üHmlratiM »Bpsrfor. l" I"" i^' Oyrt pwietaica Mqwrtor, mcdln «nd inferior, p Suleiu parieUlia. 
yr nagend, wo daa Knd« 4aa Sutau praeeanaataa anf dia latarala Saltenanaleht der Haadapbira binflbeiKreiti. 
i 8utura luobdoidt a. '>■ (y o** QftI orcipitalu» auporior, tnediua und inferior. </ of Suld occiplUüaa anporior 
«ad madiai. l't l'rouibaraali« oceipltalla «xianw. of Suicua occIpitokniporali.H. Salium aqojuiioaa. 
T' V V Gyri temporale« aoperlor, media« nnd Inforfor. t' i" Snlel tcuiiHiralet •npi-rfor und flaadina. 

Baniu [H)Kt«ri«ir der Kd'«»« Sylvii. .7 Sulcua aupcrfor rcri belli, welcher diu Lobi anperior anterior und W t ^ ßfi O C 
foaMrier certbelii trennt. 4 äulcua borlaoolaU« eerabeUi. Die ^Cahkn ( V) und <d> atebea aaf dar oberao 
aattraa HKUIe der Unken Klelnblmbcmikpblre. tf Poramen maguuiu »ccipiula. ß Preeesaua eondyloldena e«a. 
oreipitia. 7 Pars baniiari« «ns »rcipitls, dnrebaÜKt. A I'rocesbuti ;>tyli<ideus. S Sinna aphcnuidaU«i. /O Foramen 
•phtnopalatimn. // CrtsU etbmoldali« o«a. pataUni. i% Crimla turbinalis oaa. palatini. V4 Slnna maxlIUria. 
II HaanlD» pterygoideua. t& Zweiter graaaer oberer Backencabn : die Ubrigtn ZXhne fehlen. t9 Proeeaana 
palaifaiai <"> nnixill. üuper. /7 f'analis incinirux in Spina naNalis. 19 .sinua ethnmidalea. fO Innere Wand 
dw kntebcfacn Canalia naKolarrymaiiA. tl Kechits f)« lacrymale, ron innen gesehen, Kechlei Oa naal. 
M Sioii« (h>ntalia. %l Ala mairna o«». »phenoidei, durch pnnktirte Linien angedeutet, ti Foaaa SylvIl. 

iiK^lialcn HcniiNpliiimitlüclir niii «Ii«' ]ir* it«> «ItT hinteren CVntralwlndling weiter nac-h hinton 
n j.'lit. \V auf <l>-r iilM'r>-ii Flu<-li*- iI<t Fall i>t. wo ilic iiroiize Tom Torderen Bande der 
LiiiUreii IciilralwiiKiuuj^ rc^p. vuiii iSuku» centralis gebildt't wird. 
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Scheit«lUppen. Derselbe wird vom Stimlappen darch den Solcas centralis and uf 

<l« r iiu'dialt'n Flarlic der H('ii)i>itliiin' diin h den Sulcus fomiratus snperior ' Fiu' 4H,'>/«i zr- 
trennt, vom Schlüfelappeu durch den Kauiuä posterior der FuiSüa i>>lni, vom Hiutcrbupt»- 
lappen uiTollstSndig mireh die BaM pMietolis und praMnn^itiu. 

nli, r<' Flüt lic. Hinter dem Sulfus centralis verläuft die hintere Centralicindmuf, 
Ggms centralis posterior^) (Fig. 483, 4ä4C")> In der Tiefe der Centralfurche su-bt aie g*> 
«öhnlkli dureh ein paar niedrip Qnerwttlste mit dem Gyn» eentrftUs anterior in Veriiindae. 
Sie wird oben niitt'^lst des hinteren auf dif (djere Hemi.^jdiürenfiriehe übertrri-if.^nden Fji'1> 
des Sulcu^i fomicatufi superior (Fig. 4K3/s. S. Wa) begn nzt, unten und latcralwärt-s durch 
Tordere laterale Ende der S^eit^ktrche oder des Sulctui parietaUs 2). Schräg nach hinten vai 
niedianwärts von seinem frenannt^-n V.\u\<' anf>teipend. sond<'rt letzterer Suh'tis Fii: t-'^' 
484;') liie Windungsgruppen des SehlalVluppens in eine erste iAvr obere Schetteltrw.iany, 
Gifnis patittaii» mperinr^) (Fig. 4S;). 4S4>''), welche median wärts und mehr nach cbcß. 
sowie eine zweite i.d. r mitt!rrr Scheitchrindung, dyrnn 2>arietalis nirilhis^) s. Lohns tub^riv 



cntsprieht mit ihrem hiteralen Knde der Stelle dci Tuber parietale, umwimlet Itoi^enforaii.' 
(Fig. 4H4 J*". 8. HOT) das hintere Ende de.s Kanins pi)sterior der Foxsa Sylvü, hängt nach Ton 
mit der hinteren Centraiwindung sowie unnuttelbar mit der dritten, hinteren «»der unten» 
Scheitebcindtwg , ('i/rus imrietalis inferior^) zusammen, die (P'") in ähnlicher \Vei.se djL» 
hintere Ende (Fi^. 484 1') der oberen Schlüfenfurche nrozieht. Der vordere . die hinten 
Centralirmdug hinten begrenzende Theil des Solcns parietalis (sog. Snlcus pociteentnJi» 
kann vom hinteren Theil getrennt »in Fiir. 48;}. rechterliand). — l»ie Gyri parietale 
inedius*') und inferior 6] setzen sich in die Windungen des .Schläfelappens fnrt. 

Medial«- Fläche. iJic hier hervortretenden Windungen des (iyrus parietalis >upen-: 
(Fig. 485 P) hängen nach unten mit den hinteren Theile des Gyros cingüli zusammen, weildrr 
am hinteren Ende des Balkens angekommene Sulnm fornicatus superior'^) (Primärfurche) >i h 
nach oben wendet (/«). um den Lobulus p;iraci'ntrali.> (8. 8<M5) von hinten her zu begrem-n 
Die hintere Centraiwindung gehört also auf der oberen Fläche der Hemisphäre zum Siheir l- 
läppen, auf der medialen Fläche aber noch zum Stirnlapix-n. — Vom HinterhaapttfUpiN;« 
werden jene Windungen vermittelfd; des Snlcus i>raernneatiis (Fig. 48.T;>r) getrennt. iHirrh 
da.s Auftreten von Tertiärfurehen entst<lit das BiM ein«'s nach dem »ioagtcn nicht scharf 



angebGren nnd in die Tertiänrindnngen de« Gynu foraicato« (s. Gynu cingiüi et hippr 
eampi) Qbergehen. 

Hinterhanptslappen. Die>er Lappen wird auf -. inrr nli. n n Fläche tun h Vi'Pi nr-i 
niedianwärtii von dem Hude des iSulcus praecuneatuü begrenzt, tuingt nacii vorn und biuiui- 
Wirt« mit dem Schläfelappen rasammen. Auf der medialen FlSche bildet der Salens pnr 

cuneatus FIlt. I8r»;fr) t iiii' eonstant-- Kn nzlinie; auf d. r unteren Flä'lf Itry- ichn -t nur d<r 
(^>. 79y} erwähnte vom Angulus superior der Feb'cnbcinpyramide hcrnihremle l-Jndrutk ili« 
Grenxe gegen den Schlafelappen. 

Diese bereit» %<<ti (' Kraui« (imc .\iitl. 1838. S. erwühnu- Imj.rt^iw iin.jvlahi tM Wmthaß {t** 

Groulilrnwindangen da» Ii «oidieo. 1868. 6. SW) ab Orenta Mceptirt, wibrmd UeffUer (Archiv flir MOhttittik^' < 
1877. Bd. X. 8. tl^ U«ber «ine von Jmm (XMbtm fSr P»9«lüaltla. ISIS. B«. S7. 8. «M) bMckiMvf 
lui|iros8iun, die dem Vardamaia 4ar KlatnhiniliaiBiipbMy «■Upricht, 4aflr aalMtltalrMi will« BaUa lui|natilww 

•ind aber identi»cli! 

Obere Fläche. Die Grenzlinie g* g. n d. n Sdieitellappen bildet dii* auf di.' obenr 
Fliehe hinübergreifende Ende de« genannti ii Sulcus praeeoneatas. Dieses Knde .-uL'^jirifht 
dem hinteren Fnde iler Sutura sairittali> (Fi;r- 4H4. Nr. ^' n. ;»r). oder li<'gt ciniL'-' Miiliiu-'t''' 
vor dem letzteren. D;i.s Sulcus -Fnd"' wird latcralwärts von der ersten o«ler oberen iltnkr- 
hauptamindung, Gyrus oceipünlis itupcrior*), nnizogen (Fig. 483, 484 f>'): sie verbin«lpt den 
Gyrns parietalis snjterinr mit dem Lobulus euneatus. l». r Sulcus parietalis gn-ift mit sciiieru 
liinteren Ende auf den Hintrihiiuptslappen hinülur: durch dieses Ende und eine bäutig danul 
verl.untlene quere obrre /liitterMupt^tT^e , Sulcus ocapitaUs auperior^^) (Fig. 483. 484«'). 
wird der üyrwi occipitaliit tmperior Ton der zweiten oder mittlo'en Hintcrhauplatcindunf, 

■) a. potlr&Umdkm a. nimndfen* poatfHar. RetioaeiitnlwliidBnf. l*aalMiitratwtiidoiMr. nbitmr Rolaado'- 

»eher WiiUt. - 31 «. intrafm< iiinUi n i'i'frj,nr:r',iU^. Dritte ndMl« Prlmürturclic Priuiün- Sclu iu Ifiirrlic 
3) ». LoMu* yaridalU tuftcnor Obcreit tichultulläpiKheu. — ^ ». Lli^tthu mtjtramargtnalu. 8«lieiicUt«i«kcrl*p|>chtri. 
DrltM 8cliaildlap|Maw1adaBt. Ktaia Mahalialbocanwlwlttnir. — *) Ognu «ufitlar«*. Zwalta 8«hal*allap|Ma- odtr 

Srli. ftrn). i.'ciiwlridiiii({. — •) AU LohuUn ^.an^'^ü« iii'. -r'-r, untorea SchiUi-MÄppchen, »i-r-lr n t<<-|ilr Wlii'lunc»» 
su»iituDiuiiKelM*t. — 7) H. ealloaomarffinali*. — *} » J'ratt-uneus •. Lobu/iw qtiadrHaltrtMlt*. Vorswickel. - 9t ». ji«rit<>>- 

acc^üarii mtdUUt. Obarc Innere oder vierte SebalMlMaaiiwlBdaaff« t nm mvtn » a. jMTfCMlkvtorte a t a i a w . 

Hlatcra adar qnar« iltalarbanplanualie. Affeaapalla. 
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wyruB ocdoitaU* medius getrennt. Diese (Fig. 483. 484 O") bildet lateralw&rts das 
iintere Em« der Hemisphäre, hangt nach rom mit dem das hintore Ende d«r oberen 
$chlfifenftii«he nmiielieiiden Theüe dea Gyma parietalis inferiw naammen. Nach unten 

Flg. 485. 




ModluaehalU 4m Oehlniw. Der nrlmlira Hlaterli«uptol«n>*n aad Cerrbeltam Teitaafeade Wmw rectai iaferlor 

Ist weKKi'ntiniiin'ii, ««bcnsr. ill«- Ti'Ue und Plcxu« rlii<ri<>idel. V. ',2. V SUrnlappen. /■• (i> riix frotiuli» siiin rit r. 
Ci Ci C'i Uyruji cJii|;uU, welcher nacb uoten durch den SukiM ciaguli rom Corpus calloaum getreiinl wird und 
hinter itm Beptam corp o rto «alhMi «leh b«ramM«K«B4 In d«a Oyraa 1itp|M»cainpi ttbergelit. Man «Mit In 41« 
FiHMiira trinisvcTN» cvrtbri is 773, Iiiiiclii. (1 (ii tin r i)" '"''^ ciiUi si. l'l Si'pliiiu iii-llucidum Sf SpK-niuiii for- 
porU catlosi, welch« durdi den sleniUcb horisouial verl»ufoudeii tiUuuui dea Balkens mit dem Genu xuMuameu- 
blast, t Qaeraebattt 4«r Conntasani rnntwlor. V«r denelbea siebt aleb die Lemtaa fonn oberhalb dee Baeb* 
atAl)«n (Lg) als sclimaler wdANer Sauni etir Spitze dea Belkenkniv's (Itostnini« in ilie Ilölie 1' Foniinon Monrai| 
•la enge Spelte ersehelneBd. H Commiasnra mollia, qaerdttrehachnltten. e Sulcua eentralia. C" Vordere Central- 
wtndnaff. Hintere OeatndwlBduw. 4 Tbüaana optleaa. S L«Aalns paraeentraila, In weldiem die beiden 
Centralwln(1uDt;en In einander Uberi^heii. /< Kulciis fornicatus luperior. 6 Crns fi>i-nic!!«, wclchcti vom llintt?r- 
made dea Septum pellucldum nach hinten aich In die TIete biegt. 7 Pednneulus couaril, der alch an die medial« 
Plüebe dea fiebhHgela {4) «alegu P ScbelteBappen. 8 OmmHnm. 9 Emfaenlln quadrlgemln«. 10 Velam laedallere 
tritcriut. P" GyruM parietaliü «upcrlur (»0«. PraecuDcus). pr KuIcuh praveunoatns. üti Lobiiliiit cnneatua. /^Hinter« 
hauptaiappen. ea Sulcua caloerinua. i/ Ojrrua ocdplIaUa exureaiua. OZ* Qynui occipltalia tempomlia medialla. 
OViliyinm eretpitotenpomila lateralln, swIeelieB beldea der Solena eedpltali» Iaferlor. tt Hechte Henlaphire 
.lo» rercbclluni /3 Vcrnii« ■upfHor poulcrior. H Vermls auperlor aiitfrlor. 15 VermiB inferior p<»»Ujrior. 
itf Vermia inferior anterior: sviachen den geaanat e n Lappen dea Wnnnea creebelnt der weiaae Stamm dea 
Arber medvllails venata. 17 Uvala. t« Tonrin«. 19 Medalla obloBgMa. » Nodniaa 2t Otebd dee Tlertm 
HlntTeutrikele. tS Vierter Blrafentrikel ä.i Vorderer Rand der BrOcke. m Hinteres unteres Ende des unter 
der Bmlaaalia qoadrlgaailna {9) rerlaufendea Aquaedaetaa Sjrlrii. HS Qnerecbnitt der Coaunieeara peaterior: ate 
hingt TcrmSge Ibrea alebtbaren , ebeafUle darebeebalttenen Trlaemim aaperfoi adt tum VorteiMi« dea Con». 
rlum («) zostmnien. III N. octilontotorlaa; awiHrhrn demselben und dem Bulbus focnfela (M) mehttst die Snb- 
aiaaita perforaia media. SS Bulbua fmileli. h Uypophjraia cerebri. Dieaelbe baaft dareb das iaftandJbulum 
mhdar BMile dea dritten HtmTentrIkets taeammea and vemBge daa queydnicbeebnltteBea, aia dUane Lamelle 
eracbelnendcn Tnber ciuerciun mit der (iegrnd des Bulbus furiiicis. T Vorderes Emli: ik>ci SchlKfclappen.s. 1'7 Re< 
ceteas chhufmatia (1, 448). // Rechter N. opticus; daa Chiaama opticum ist querdurchacbnltten. tS Lamlna 
tenalaalia, anterbalb der Commlaaan anterior (/) herabatelgend. 

wird all «lor latcral' ii Aussenflächc der Hemisphäre dio niittlore Hintorhaiiptswindtmg T©r- 

iiiitt<lst (l'T untrrni Hniterhauptsfurche, Sülms occipifab'}! inferior'^), von »l« r ilritt.n («It 
unleren Umtcrhmqdsamdung , (Jyrus occi^üalis in^erivr^), abgesondert (Fig. 4b3, 4^4 



I) ■. /larMo •eeev'tfe'ü laUnüi». — 2; a, oerfyitaWt lenfifitdiNarjs inftrior. — 3) a. tmrW9-«teifilßtia. 
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resp. U'"). Hantig' ist lim ll «.'in«' UintfrhaHidsstläaJcnfuixJu'^) . Sukus tn cil'*t«Actnp'Jt^ 
484o/. 8. 807), vorlinndeii. w< li lif in tl« r Kn.iit:ilel)fne lUs vonit rou Kiuirs t\e* Hui» 
lionies, «•»ikr< ( ht ;ui ili r litti-nilfii Aiis>. i!tliKli»' «I-t H. inisphiiro Vi-iliuifi'inl. ilii>.-ll>>t <li** «ir 
zwisclicii lliiilerluiupUlapin'ü und J>cülülel;ii)p»n umk-ulct. — Die drei Hinte rliaui)tj»wmviu/;. 
hängen nicMliunwärts nna oben mit dem liobnlu» cnneatiu, nnterw&rt» und n&ch Turn c* 
den Sclilälowiniluniron zusaninion. 

M»Miiulf Kläclf. An dvr>elWn lanft eine tieforc (rrinur-)Fmt h'-. lUr Sulcu» yr>» J 
( nnratus -). ArtVn^l•alt^• 5). von dem ulxTcn Kund«- schräg nach vom pepen di«' untere FÜrl t 
herali; diox' Furcli.- ( Fiir. 4^5;/;-. 8. SOI» Mlili.-st init ■■iii-'in aiid>r<'ii ti>f'<'n Sulint*) i'(f< nrint I 
(rrimärturthf). dir von der liintoren 8iiit/.' dr.> ilint»'rliaii|it>l.iitpfn.s nuch Turn Ltuft ' 
den k'eilf&rniiu'cn. aus mohron-n Windunp-n bi^stehendon Zwii krl oder ZuiicktüappeH^ hnbtAk | 
ctincatus s. f 'itnct<i<^). An 'Fig. 4sr>C'n). IM-' I>in)<>nsii>n<'ii di's IctztenMi sc}iwank»-n in li-ü J 
lieh weiten Frenzen, nanientlieh hei Frauen, hei denen er>tore aueh ira <ianA« n gerin ■ ' | 
sind. Dir' nach vom jforichtete Sjiit/.e des ZwickeUappens fliesst mit dem hiiit< r.'n End- i 
(lyrus einiruli zusamm'-n ''). wälm iid vrnn;>ge dr- Su]- n.s ealcarinu>" ' 'h-r r.ih ar avi« 8 ?• i 
in das Innere des Cornu po^^teriu.s des Seitenventnkels vorgedniiigt wird. Zugleich t hcilt | 
dait hinter(> Knde des Sulcus calcarinus ^förmifr. und die äusserste Hinterhaapt^windan^. wvi , 
am liinti-n-n Knde d« r mediah'n Ih iiiivj.härfnHäehe den Lohuhis tiiiieattis mit d- n liyri ; 
pitoteniporuleii, ain Kandc zwischen medialer und oberer Flüche duäclbot aber «itc loitti'' 
nnd untere Hinterhanptflwinduni? verbindet (Fig. 485. Nr. It), wird oeeipitali* extrtmwT 
genannt.^ 

Die i<)ri der unteren Flache de.s Uinterhaupt(>lapiien.s gehen continuirlicli in A: 
Schlafelappen über. 

SchlUfflapiion. Auf dt-r ..her< ii lati rali n Aussenfläche der Hemi>pliiin> in der Clel^^•. ' 
wu Scheitel-, Hinterhaupt»- und Schlätekppen >ich vcreiniffen, 'i>t deren gegcrkteitiiri- .V-- 
grenxun^ am nnbetitimmteHten (Fijr.4fÖ. 8.805. — 484. 8.8<»7) oder vielmehr rein <ymr»»nti«ifl-l 
(vergl. S. H<1H1. l>i.' «la^<'lh-t L'i'li'^'-i'ni'ii \ViHduii_r-;th-,-hitif (<■. durrh w.'l lir dir < ! \ ri (x-oipiT-'- 
Mi{)criur, medium, iiileriur und extremu.N mit den (ijri ]iarictalis .KUperiur und inlerior zui^anuo'' 
hängen, werden manchmal (vergl, S.hOi;) Ueberffan<ffneindnttf/en^) genannt. — Die .^bäTcnrr- 
des Sehläfelaitix-ns vom Stirnlapin u und Seheitellapjx'n geschieht im fihrit;« n " hr vull>tÄr . 
durch die Fo»8ii Öylvii. iSein freies vurderett Ende liegt l h'i» 2 cm Indier alci Uvr Ar* i 
zygomaticns; hinten verlauft sein unterer Band (Fig. 484) in ungefähr gleicher Hdhe 
der Fortset/aiTig .-iiier vom Angulns mastoidcns utw. parietalis zur Protaberantiit üceqiitAJ» 
externa gezogenen Linie. 

Obere laterale Fl 8 che. Parallel dem Ramu.M pivsterior der PosKa .'^vUii verlici 
die erste odt-r ohere ScTiltifniirindiinif, (>i/nis trniporulis su}ien(tr yVx-j:. tS:'>, '/"'. Ni " 
der lüüel hin schickt t>ie nahe ihrem oberen Ende eine kurze Nebenwiudung: ilie viwUt 
oder quere Sehläfenwindurtfl, Gj^rua iemjwratis traHSver»u$. Letztere verliuft einigt* 
meter auf <!er ohercii Flärlie des Sehläfelappens n»edian\värts nnd vi-rliert sieh im hiiit^T»- 
Ende der Yosssl SyUii. ist öfters doppelt vorhanden. — Nach unten wird die obere i>chl.ifr-3^ 
windnng durch die dem genannten Ramux ebenfalls parallele (Fig. 484 1') chere SchUyenftinh »• 
SiiU us letHjKtraUs supen'or. welche ein w»-nig (Fi<:. 1S;U') auf die id>ere Hemisphärenda^k 
hinübergreift, von der zweiten oder initiieren Sc/UoJ'cutvindung, (Jyrus tempwalüt luedtu* [f 
gesondert. Beide hängen nach hinten mit dem Gyrus parietalis inferior zasanitnen (S S4»» 
hie dritte oder untere SchUifemciiidung, Gyrus temporalis /n/erior (Fig. 483. 480 7'"''), wird 
<ler mittleren durch die zweite oder mittlere Schhifenf nn he, Sulctts temporaU» medius ( Fig'. AMC 
nur unvollständig getrennt« welche letztere auf den vorderen Theil der Unterfläche dcb SchUt* 
läppen» hinttbenretcht (Fig. 486, zwischen 2*' und T"). SämmtUche drei Schlafenwinflongen 

I) Vndera Oeelptlalftanh«. — t) «. FUmra po^trinr •. Pmn mtiiMU de« SuStw pmitto-otieipitaHt ftei . 

ptrptndieutari* interna n. lyrripUali*. IlintiT^panc Srnkrecbfc IIIiiler»i>.ntlo. — 3) Alst v^g. Afrcn>i|>altc wt-rtlfn ' • 
ventchledonen Autoren ilroi K«nr. vcrscliifdeiic DitiR« beseichiiet : .1. Boi C<Tc.i|'iilu'cu» c) noiiiolgu« mcbocMtX har- 
Heynert (Dk Wlndanzvn 4er c<>nv( xen Oberflürhc des Vurderhimes. 1877. S 21. Fig. 21. S. Oer) «fo* V«ltf» 
RerODK dea Suicua pTMcnnfAtiiN, die aU VariotiiI bfitn Menxrhfn vorkommt, den llinicrhaiiptnlapfM'n vom Sch^i'.p' 
läppen in querer Richtung gleichitani ab; — H. nach d«r i^ewohiillrheii Annahme InI da» Houjologon der Affeavpai» 
beim Menacben in Bulcua occipltalla anperlor (Kig. Ifrl o'. S. 8U7) ku aochen; — d neeb PMiaeb (IM« Tmr^tm 
Wlllate am Gro<«hlrn dea Menüchcn I87i>. S 18> «her fn «'iiior uiN VarifiKt vr.rkonimondon i-orderm Oear'- 
/urehe, welche einer abgetrennten Verläugerurig de« Sulcu» tcnip»ran» niediUH ^Fig. tH4 fj nach hiniea and »iv- 
entapricht. — 4) FUtur» eelmrim *. harimmtaiii m. ««e^alia haiiimittU» m. p^tlerior kippiuampi. — St «. 0|«w 
oceipüalia primu* ^. fnedialii orripititlit ! (J uhm medinhs intuferior. Erstp .itiiT«' llinti'rhauptBWinduni;. Z«rJte.- 
oder Unterer medialt'r rriniär- oder iluupuul»t. — Gyrut eumi. — Fauttcli il c. ü. t') läsat deu C*lrv a«M 
doreh den Salene pmaeuacntiis ■. Flnsoi« ocelpllslia vorgedtiiizt werden (vrrgl. 8. 804. kam, C). — ff) ^ rfeiw 

di-nt ». I iJ'uUtn fxtrrmun. KndlKppchcn. — "-•) l'tii itf ;ni.«»n</r externe». Zwei <l< r'ii'lln'n sind b«'i Affen iinnn» M* 
Ton Interesse, «eil nie, viiii dem hier ebenfalU „Uperculum" genaouten Vordcrrunde des Hinterhanptklappeo« bv 
deekt, dnn 8«l«ai Malpllsllt niptrlor dmrehMlaan. — M) a. UmpanlU : ttmam pßnittki, Parallelfbreh«. Vbtt* 
radiJir« Prlnlrnif^t. Prlmür« ScbiMenftirdi«. — li) Q^ri fimieuti areutUL 
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verlaufen mehr pestreckt, parallel der Länpsaxc des .Soblfifelappcns und wie dieser in lonpitudi- 
naler Ilichtunp schräg lateral wärtiä absteipond. Ihr Mark hänpt mit dem Fa^ciculu« arcuatas 
(is. 7li7) zasanimon. 

Untere Fläche. Pic von der mittleren Sohläfenwindanp durch den Sulcus t«mpo- 
ralis mediiis abpeprenzte imtere Schhtfeimimlung , (itfrus temijoralü inferior, verläuft 
priVsstentheils auf der unteren Fläche des Schläfelapnens (Fig. 4.% 7*") an de.ssen lateralem 
Kunde, indenj sie, wie auch ilic dritte oder untere SchUifcn furche, Stiletts temporalis inferior 
(Fig. ^M'"), ein wonif; auf die laterale Fläche der Hemisjdiäre übersTreift. Der letzt- 
j,'enannte Sulcus sondert die untere Scbläfenwindung vom Gyrus occipitotcmporalis lateralis. 



Flg. 486. 




OclilrnbMli von union Brlicko und Medull* iibIonj;aU in Ihrer natUrllrhcii Lage. V. I^- ^ Fosm» 

Kylvii, / Tractuit olfaclurlus. 7/ N. opticus , aus deiu Chiasina optictmi narli vorn sich furtitclccnd. III N. 
ocutomutorliis. />' N. truclilearl«. (' N. trigeminuii. N. abducena. 17/ N. faciaUa. 17// N. acusiicui. Die 
UnprOngc der Nn. IX— XII werden von den A«. vertebralcii vordeckt. T"' GyruH icraporalls inforltif. 
'J'" (iyrus temporalis nicdiui. OT" Ciyrua occipltotrinporalia lateralis. Suicnii tcmporali.H inferior. X SnlcuM 
collatoralli. l'v l'ona Varolll. U Unriit gyri Itippucampl. Oyrus frontalis inferior, f" Gyrii» frontalis niu- 

dlua. / Stirnlappen. /■' Fiasura longiiodlnaliH cercbrl. R liyrui« rectus. ol Sulcus ulfacturlus. i' Bulbu» olfac- 
torlos, lat«ral«rürts K^schlagen. Ir 8o1rus triradiatun. .7 \. corporis calloai. 4 UeRund der Lamlna tcriiiiiiatis. 
S Ciilasma npticiiin. ^ SplLzu des 8chtäfelap|K-nH. 7 Kndc der A. carotlit interna tilnlstra, abgesrbnittcn. 8 Kuh- 
■tantia pcrfurala luli'ralis. 9 A. profunda cerebri , verniitleiHt der A. roinniunlcans posterior mit der A. raroti« 
inlerria (7) anaatoinosirend. 10 A. rerubolll KUporior. // A. cerubclli inferior aus der A. basilari« eutsprinKond ; 
erstcre verbreitet sich auf der Kleinhiriihemisphärc. 13 A. vertcbralis. 13 .Medulla oblonKarn, abf^ctchnltten. 
Minter ihrer «ei.ison ■'^ichulttttiiche liegt jedcrseita die rundlirhe Tonsille de* kleinen Gehirnes, ilahiriter der un- 
paare Vermls inferior und zu beiden Helten die unteren Hälften der KleinhirnhRinl.sphüren. // Hiutcrhaupt«lappen. 
16 Bulbus fornicia. Itl Tuber ciuoreutn; die Ilypophysis ist entfernt worden. 

Zwei durch die C'ollateralfurcfte, Sttlcug coUateralis getrennte Windungen gehören 
den unteren Flächen sowohl des Hinterhaupts- als des Schläfelappcns an. Es sind der 
Gyrus otciiiitotemitoraliat medialis s. Lobuliis lingualis-) und der (ji/rus vccipitotemporaUü 
lateralis s. Lobulus fusiforniis Beide ( Kig. 4K'i. 48«i u. <iT") verlaufen in vorwiegend 
sagittaler Kichtimg: der letztere zwi.schen den Sulci temiMmilis inferior und collateralis 
(Fig. lHi> X). der erstere zwischen (Fig. 485 OJ". S. Silfj) dem It tztgenannten Sulcus und dem 
Sulcus calcarinus. Analog wie dieser verdankt der Sub us collateralis seine Bezeic hnung dem 
Umstände. da.ss er die als Varietät vorkommende Kminentia collateralis (8. 795) in das Innere 
des Comu descendens des Seitenventrikels hervortreibt. Die als Gyrus occi]iitotemporaliii 

h fl. oecipUottmporalit a. öeeipilolemiMralis in/erior s. ten,j>orali* inferior. Innere untere Lkn^afureli« 
Untere Prlmürfurche. — i Ziingenlippchen. — ^) Hplndellippchen. 
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liitt-ralis btzeioliiK'tL' Doini.lwinduiij; ist länffsoval oder spindelföniüg ; tltr Gyrus ocdpito- 
toiuiioralis iiiedialiä da^e^^en sungenftirnu«;, vorn sngesintitt woselbiit diese WindnagMgnf^ 
mit dem (I vrus liii>iio('aiiipi zHsainmeiihiinj,'t. 

Oberhalb des vorderen Endes des (iyrns occipitotemporalis luediali» erstrt?ckt sich 
Gyrmhippoeampi^) (S.8«»0). Während beide Winduujfen wie fjesagt sich nach vurn hin Tcreinitr.'a 
(Fiff.48(>, zwischen X und V. S.811) und weiter rückwärta durch den Sulcus calcarinwi getrennt 
»ind, setzt l. tzterer .seinerseit>i sich nach hinten fort — zwisciien dem nnteren Bande do 
Lobuhis < iiii< iltus und dem oberen Kande des Clynis cHeipitotemporali> inedialin und heile 
sondernd. Die den Gyrus hippocaiupi von der Fascia dentata treimeade Kinne wird Amwumf 
furche, Sitlctta hippocampi"^) (Primfirfarehe) , genannt, sie entreckt «eh naeh oben iwiadKi 
Splcnium cori>oris callosi uml (!yrus cin^'uli (Fig. 4>^ri. S. hOI>). Aranrluiuil wird «Ii-- irenannt' 
Fa.scia aLi GyruB detUatus bezeichnet, weil sie eine kleine, aber «ehr üerlichc Uiniwindoiu; 
repnis(Titirt- Die den Balken toto G.\tus cin>nili scheidende Farehe, in welchw die 8tm 
loii>,'itiiiiiiiali> lateralis S. 791) V' iliiurt. lii i,>vt Ziriiuienfurche , Suhits cinfjuli <. falUK-a» 
(Primärfurche); derselbe wird mit dem Sulcus hippocumpi ab Sulcus fomicatua vi^'ena 
(verisrl. S. ROO) zusammengefasst. 

\\'< it. r iiarh der vorderen Spitze d«-^ S(lil;if«'lai>pens hin irn-ir/t dt-r (Jyni-^ hipp^x-nmii 
an den obenn liand des Gyrus üccipitotemporuU.s luteraliü, wird vun demselben durch dm 
vorderen Theil des Svlcos collateralU geschieden, hingt auch nach vom mit der untern 
Schläfen Windung zusammen. 

Die Sulci cinguli et hippocauii>i (= Sulcus fomicatus iiif<'rinr ') halx-n verschiodeue Be- 
deutung und müssen daher besonder- unterschieden weiden. Kr-t' rer ist . ine Furoh<-. welch' 
im vierten SchwaiiLrer-« liaff -nn iiuf e ilnirli il.t'- /iisammenwaeli.>en der medialen Flarheu beidiT 
(«rosshirnhenn.sjihiiren zum ll ilki a an der Grenze des letzteren gegen die genainit«« Fläche 
(als., am oberen Balkenr.mdel erzi ULCt wird. I>er Sulcus liipitocampi aber ist eine Total- 
lurche (S. 804) der medialen Hemisphärenwand . und entsteht schon im iweiten Scliwanger- 
schaft^nionat. Seine embryonale Fortsetzung liegt in der Stelle, wo der Balken entsteht — 
(Bei Affen setzt sich der Sulcus hippocaiupi nicht in den Sulcus cinguli, sondern tn de» 
Sulcns calcarinus fort: die Gyri »inguli und hippocatiipi >ind daher getrennt.) 

Bei fmoxMiachea Franca ist Ub«r die Luga- Besieh uugi-u des Uchirnoa xnm ScbiUlel cnuliult, d«« du 
ntdlal« End« nwp. litonl« Eaie 4m Snleu« Miilimito dmvluehiilttlldi III mp. 71 vm MaMr 4i$m wr^rnttm Arft 

4w Stiratefpsm, daffepen 19 re»p S;< mm vr-ni Iifntcrcn Fmle iK's IIItit<<rhaiipt<ilM|<]ti.'n<i entfernt MeRt. — t>»gr^'^ 
gabt dar flHrBlappcn utu 42 um Uber die Sutur« cop'U^lis u«cli liiiiu-u liinau» (VAriet.}, dnr SchlüfelAppc'n ua 
ItMB atw 41« Botm* Mpiaaiow a««h vorn (vergl. Fig. 4M. 8. 807», der Hint<>rlwnpUUpp«n um 15 mm ttbw dit 
Sutura lanibdi.iiii^a ti«rl) vom hinaus. Bri Dolicboceplialcii (vergl S M14) ist der Abst«nd <Icy Sutcua centoldl» 
Tum unteren TbeUe der buturs corouftUt grtMer (Stimnii, «Ih bei Bracycephalcn und Mesocf|<bkleu (MBm4}. 



Anf Grundlage der geschilderten Anordnung der Grosshim Windungen ist zwar die ftr 
ärztliche Zwecke unentbehrliche topographische Orientirung erleichtert, aber für d;us Vn 
ständniss noch wenig oder gar nichtit erreicht. Es fragt sich, wie die Windungen zu Stand«- 
kommen. 

.Maas>gebend sind natürlich die Furchen^. Ks sind Falten der Gehirnrin.l.- . dii* 
wälirend des embrvoualeu (oder späteren) Wachsthumes entstehen. Auf diese FaltunpMi 
inflniren mehrere Umstinde. Schon ihr Verlauf int rerschieden gedentet: je nachdem dir 

Gyri als ]iau])tNäehli. h radiär verlaufend (Rdcheit^J odcf couccntrisch aogeoranet [Biiehoir«|. 

llenk^) betrachtet werden sollen. 

AnlfaUend sind die ZahlenTerhSltnisse. Am Insellappen giebt es vier Windangen. wm 

Stinilaji]!' !) drei. .hm^H viele am Schläfe- und Hinti rliauptslappeu. wenn man deren iiiediaK' 
übertlächen unberücksichtigt lä«»t. Abstrahirt man zunäel^^t von den rriniurturchen ^S. . 
so handelt es sieh vm die theils phylogenetisch, theils ontogenetiseli zu erklirende 

K n t t e h u Ji LT der S e c u n d ä r f u r c h e ti. l>.r Ku« li> Ix sitzt vier coiicentriseh \m 
die Fossa Sylvii (oder ihren hint< ren Ast) angeunlnet.' W indun;;. n an der lateralen Ober- 
fläche des Grosshimei«. Er>tere >ind j:anz constant und k.'ine weit^eren vorhanden. Ttci 
anderen Carnivoren tin.len >i( li dr- i « dt r vier ähnliehe Windungszü^'e. die nur wejiii.' ilnr.li 
da-s Aul'treteii von Terliartur« lien v. ran.lert sin.l; eben.so beim Kle|ibant' ii. Man kann .laher 
entweder annehmen. da.ss hier der Typus von (drei bis) vier sosr. l'rtrmdungen vorliege, 
welche letzteren beim Menschen und anderen Thien n durch Ausbildung tertiän-r Furchen 
verwiselit worden wären. Gder umgekehrt: bei Haubthiereii sind Windungen zusammen* 



l> Wird xoMunmen mit dein tijrru« oectpitutenpor«Ua mediMlla vun l'atiacli (I. c.) ata i^Mliu oetipg»- 
hmpvrMa mtdUN» bcsstebiwl. — V : dmfafM. — 3) Bos*aA>Klie. — <) Otoeuital, Tvpocmfla 4elta MtaMia « 

IJiilundii 18V8. {Bei ItAllinrrn. » — 5i Auf die Titfe .Ur-xlbrn »Int v. ii (••nsrli Fvin-ti.ii und WUlatc am 

(imfabim des Menschen. 1879) beaunderoa Uewfcbl (eteKi. — <>) Der B*u dea uieuacblichm Uobiruea. Utk. 
Abth. IL 8. M. — ') Dl« GromtalrawlDdungMi 4« Hrassliw. I«M. — •) KwvmMhrs. l«t. Ii. 1»«. 
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^ft'flaxsen, die sonst zumeist deutlich )?etrennt erscheinen. Hierfür würden die Unterxuehuno-en 
von Knie«:') sprechen, der bei Unf^ilaten (Einhufern. Wiederkäuen), T)ickhiiuteru) sowohl 
im fötah-n wie im erwachsenen Ziistande etwa zehn ganz bestimnit characterisirte .«*og. 
Hauptfurehen unterschied, deren Zurücktuhrung auf die beschriebenfn Windungsfurchen des 
Menschen oder der Kaubthiere (n. unten) freilich erheblichen Schwierigkeiten oder Zweifeln 
unterliegt. Als solche Furchen der Ungulaten sind zu nennen: 

I) Fissura Sylvii. 2) Fissura splenialis, die mit dem Sulcus praecuneatus identisch 
zu sein scheint. 3) Fi.ssura supra.sylvia . w«'lche — dem Hulcus j»arietalis entsprechend — 
den Kamns pasterior der Fossa »Sylvii bogenförmig umzieht. 4) Fi.ssura coronalis in der 
Gegend des Sulcus frontalis sujierior. 5) Fissum pra«'sylvia, vor dem vorderen Ende des 
Kanms anterior fossae Sylvii. <>) Fissura lateralis medianwärts von und parallel dem Sulcu.s 
parietal is, 7) Fi.s-sura diagonalis zwischen dem vorderen Ende der Fi.ssura supra.sylvia und dem 
vorderen Ende des K. anterior der Fossa Sylvii. ungefähr parallel der Fissura praesylvia ver- 
laufend. 8) Fissura postica unterhalb «les hinteren Endes der Fissura supra-sylvia. y) Fissura 
genualis. idonti.sch mit dem Sulcus fornicatus superior. soweit derselbe den Gyrus cinguli 
begrenzt. 10) Fi.-vsura rustralis, die unt4-r der Fissura genuali.s sich erstrockt. Dazu kommen 
noch 11) die Fissura rhinalis. welche dem Sulcus olfactorius entspricht und 12) die Fis.sura 
hipi»ooampi resp, Sulcus calcarinus. — An drr medialen Flache der Hemisjdiäre liegen die 
t^irchen 2. Iii, 12: von oben sieht man die Furchen 3, 4. und auf der lateralen Obertlächc 
die Furchen 1 . 5. 7. 8 und 1 1 . Ob die Furchen 8, y, 10 bei Camivoren constant sind, ist zweifelhaft. 

Die Entscheidung obiger Frage (S. 812) gibt die Entwicklungsgeschichte. Der Huntl 
z. B. hat complicirtere Windungen, die nur mit Mühe auf die einfachi ren Verhältnisse de« 
Fuchses sich reduciren la.ssen. Waren letztere die abgeleitete Form, so lies8 sich während 
der Entwicklung ein den Hufthieren näher stehendes Stadium erwarten. 

Umgekehrter (und unerwarteter) Weise besitzt der neugeborene Hund -) ganz constant 
jene einfacnen concentri.schen Windungszüge — ähnlich wie aer Fuchs. Letztere sind also 
wenigstens bei den Caniden für die urspriingliche Fonn zu halten. 

Man könnte nun ohne grosse Mühe drei oder vier concentrisch <len hinteren Ast der 
Fo-ssa Sylvii un>gebende Windungszüge, Jiinptcindungen'^), auch beim Menschen herausfinden, 
die ihren Beginn und ihre Anzahl den Gyn breves der Insel verdanken würden. Am ein- 
fachsten erschiene die untere ßingwindung. bestehen«l aus dem Gyrus frontalis inferior, dem 
unteren Uebergang der vorderen in die hintere Centraiwindung, den Gyri parietalis medius 
und temiwmlw superior. 

Inde.ssen wird es gerathen sein, hierbei vom Sulcus centralis ganz zu abstrahiren. 
Derselbe incl. der (,\'ntraTwindangen fehlt den Säugern mit Ausnahme <) des Menschen und 
der Affen der alten Welt, hat aber nicht im Mindesten eine mysti.schc Beziehung zu 
deren Geisteskräften, sondern ist nichts weiter als eine Venenrinne. An beiden Enden 
blind ge.schlossen, steht dieser tiefe Sulcus in keinerlei Beziehung zu den übrigen 
Sulci (und Gyri). die er rücksichtslos durchkreuzt. Es handelt sich ganz einfach um 
eine Venen -Verbindung, die, im 4 monatlichen Fötu.s leicht injicirbar und hervorstechend 
entwickelt. s|>äter im Wachsthuni zurückbleibt. Beim Embryo von 14 cm Länge und dem 
angegebenen Alter beträgt die Dicke der. noch ehe der Sulcus centralis .sich einzukerben 
beginnt , seinen Verlauf markirendcn Vene 0,5 mm , beim 6 monatlichen Fötus 1 mm. Ei* 
verläuft in den» Sulcus eine V. cerebralis sujierior, welche oben in den Sinus sagittalis suiH'rior 
einmündet, unten aber mit der V. fossae Sylvii communicirt. (Ihre Rückbildung steht wohl 
mit derjenigen der V. jugularis externa, die beim Embryo und vielen Säugethiercn, z. B. dem 
Kaninchen^, die V. jugularis interna bei weitem überwiegt, und ein besonderes, die Schläfen- 
schuppe durchbohrendes Emissarium temporale [S. .""»öö] besitzt, im Zusammenhange.) 

Verdankt hiemach der Sulcu.s centralis seine Entstehung einer EinschnOrang der 
Grcsshimhemisphäre, insofern letztere schneller wächst, als da.ss die Längendehnung des 
Hchon früher als der Sulcu-s vorhandenen venö.sen Communicatioasrohres gleichen Schritt 
halten könnte, .so sind einige Secundärfurchen offenbar wesentlich von dem Verlauf arterieller 
Zweige abhängig. An jeder Hemisphäre ist ursprünglich nur eine mediale und eine lat<'rale 
An.s.senwand zu unterscheiden. Die Unterfläche entsteht erst später (im 6ten Si-hwanger- 
schaftsmonat) und zwar gehört diejenige des Stirnlappens zur lateralen, «liejonigen des Schläfe- 
un<l Hinterhauptslapi»ens zur medialen Oberfläche (S. 729). Der Hinterhauptslapiwn aber ist 
ein Lappen secundärer Bildung (S. 72H). — Was nun den Verlauf der arteriellen BlutgeHisse 
betrifft, so wird an der medialen Hemisphärenseite der Sulcus fornicatus superior bis zur 



I) Zeitsclirifl fUr wlnaienarhaniicbe Zoologie. 18TS. Bd. 31. S. iW. — >) Von kloiner und kluger IUi>e. 
(W. Krmn«e ) - 3| UrwindunRcn (t^i primilivi. — «) Meynert (Archir fUr Pnychiatrie. Bd. VII. 1»(7. Flif. 7) 
ilnilrt IrrIhBnilIcli Ann llomologon den Sulcus frontalin «iiptirinr beini Ftirhs i^tr, als SiiIcur centralis. Vergl. 
auch Paniteli (MorpliolugiHcheii Jahrboch. iH79. Bd. V. 8. 193), der jedoch In Betreff des Ilnndogrlifrncn cn K<>- 
Rnttateii Rokoiumcn Ist, wclobc von den obigen elnigenuaHnen abweichen. i) W. Kransf. Anatonil« de« KuiiiTirhtMia. 
Ute». 8. 20«. 
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hinteren Grenze <les LoViuliis parat »iitralis durcli einen {>oi;eiin»rnilff rerlauffinlen A--*t if* 
A. corporis callosi (jin^fetieft and Zweifjc der A. profunda eereliri Jurehziehen «lit Sal j 
praecaneatus und calcariuus. An der ursprünglich lateralen Fläche der Grosshixnhemiiiphve 
aber verlaufen Aeste der A. fossae Sylrii und zwar radiär divertrirend in den Fawhrt , 
zwisehon den »iyri de,- Insclhippens. während sieh die EntstehuiiL: der letzteren folfrrnder- | 
massen vertiinnlichen lässt. Die GroMhiruhenüsphiire ist eine ursprünglich dünniraiMlip'. 
unebutiiiche, weiche, mit IncompreMibler f1<l88i<<:keit gefällte Blase. Indem n« wichet 
nimmt ili-' n l.iliv.' M.-n^re der Cerehrospinalflüssii^keit allniäli^' ah; da zugleich die Srhil'-I- 
kaiksel viel laugisamer wie das Gehirn wächst und erhebliche Widerstände dem letxter«'! 
cnt>;e^ri nsctzt. 80 ist nichts befpreiflicher, als daas sidi die OeMmrinde faltet. Die 
tunj,'en verlaufen selbstver-itruidlloh senkrecht zur Itichtun^r des ;,'rr>ssten NVid. rst.ind.'' «i^ - 
der grüssten äusseren Comprc^ion, tol.<;en ako der liichtung der grüästi*n Spannung') u<i<r i 
des grössten Wactisthumes der Himblasenwand. Nun ist die Verlaufsrichtnng der Furrbü'. > 
und Windunjren am Grosshim des Men>ihen zwar vorwiegend sa;rittal . doch aber th-^ilw. 
(an (1er obt reji Fläehe) Jiei versehiedericn (iehinieii bald mehr »agittal. bald ui«-br trait- 
vi Tsal. Erstere Verlaufsrichtung überwiegt bei Dolicbocephalen, letztere bei Brachyceuha)«« 
(welche AuMlrürke der Ract-n - Anatomie angehören). Die Erklärung dieser That -.iene an- 
den angefahrten Momenl<'n hat Ludwig Meyer ^'tgehen. .Sie gilt ebenso für da* kl«iic 
Gehirn, von dessen ursprfmglii henj Binnenmum d. r Giebel des viertl n Ventrikels ein rodi« 
mentäres Zeugniss ablegt. Die Gyri des Cerebellum laufen sehr entschieden transrergiL 
zum Zeichen, dans die Pars s<iuamusa usa. occipitLs cinenieit<i, die Entwicklung de» gro6i*i> 
Gehirnes undcrerseitä an dieser Stelle settweise betrifChtUche Baumbeengiingien des Klein* 
himes herbeiführen ni Unsen. 

JJm die Mannigfaltigkeit der einzelnen secundären und tertiären Forchen iq erkÜiwi. 
kann man »lie (wie i,'<'sagt incumpressiblel Flüssigkeit fiit hiltfiidi- (n-hirnblas.- einem sehbiT 
gefüllten bimfönuigen Luftballon vergleiche», der an Stricken gehalten wird, welche mh 
einem nahezu senkrecht unter dem Mittelpunkt des oben kogligen Ballons gelegenen (Nt< 
zusamnu nlanfrii, ähiilii li dt n Stialdrn ,-uws Federballi'.- od-T Fiii li>'r>. An d< r \V.dbini_' ■ 
Ballons gehen die «Stricke in ein Bindfadennetz über: diese« entspricht dem Cupillanittz 
GefiMnut. welches die wachsende, sich erhebende und wAlbende GrosshimhemiMphäre Sb«^ 
deckt; die Strii-ke sind div. rgireiideii Aesten der A. fn^-ai' Sylvii /.ii jiarall( li>ireii . wilfh' 
letzteren die Aussentläehe der Insel gleich>aüi einkerben und die lii>elvvindmi;r<'ii i-rz« UL''-n. 
Auch gehen die GehiniblutgefiLsse vermöge ihrer .\nastoni<)S4'n nach di-'^-m aiifj'ini:!:' H 
radiären Verlauf bogenf«'>rniig in einander über, — cIm ist di'-s 1" i * Itnwliii nw nidungt n -l-r 
Fall: z. B. geht die obere Schläfenw indiini,' in die unt- re Scheit- l windiin;: uh- r — verlaul'-n 
conccntriHch zu den Aesten der F<)s>a Sylvi halbringformig oder Ofiirmig. wobei die »i* 
der Fix-^a Sylvii entfenitesten Wiiiduiifrszüge am na<li>tin gebogen sind, und MUiiit iM 
willkürlich, ob man radiären od. r coneentrischen Vcrlaul an ihnen zu erkenn« ii vt.rzitht 
(8.812). 

Berücksichtigt man d< n continuirlichen Zusammenhan;; des lnsellap]iens mit den ftbrij?tn 
GnKsshirnlapiM-'n sowie letzterer unt^-r einander, .so erscheinen die so häutig vorgenuuimciico 
Messungen und Wä>;ungen der einzelnen Lajipen, vollen<ls wenn die ln»< l zusanuiien^) mit 
dem vorderen Grosshimganglion gewogen weiden soll, mehr oder weniger gedankenlos«. 

Einifire Umstände laxsen Termuthen, dass bei der EntMtehung bestimmter Furcht o 
auss.T tlen bekannten noch andere fntwickluiiL'^>u'' >clii( htliche Mouk hI.' im Spii sinL 
Hierfür .spricht das Auftreten verfänglicher oder temporärer Furchen, die in relativ frübi-r 
Enibryonalieit auftreten und bala darauf wieder Tencbwinden. 8ie hängen vielleicht mit 
dem partitdien Waili^tlmni di r Schädeldeike, vielleicht mit di r Au.-I»ildunir und d< ni Sehwi:r 
den kleinerer (namentlich venöser; Gefäf>j>anastomuKcn zusammen. Hierbei ist die eiiibrj'unAir 
Pi*»ura perpemUndari» externa zu erwähnen . welche schräg von hinten oben nach Tun 
unten und latf-rulwärts <lrr Aus>enfläch'- <!'•- llint- rhauptslappen-' lieraloti i^il. Iti>chotT-'i fi^ 
legt ihre Existenz in das Ende d.s si. lM iit. n mid den achten Monat — von hkker^j wuld' 
.sie bereits im fünften Monate beobachtet ebenso von W. Krtose bei einem 24 cm lanipra 
Embiyo). Muthmasslich iatjsie eine Venenfurche. 



Die Entstehung der Furch- n und Winduniren wird nadi dem Gesafften durch nianehcrl.-i 
Umstände bedingt. Totalfalten der ursprünglichen GrasshirnbläKchenwSndc andere eutwick- 
Inngsge.schiehtUene Momente, ungleiche Ooerilichenspannung . Verlauf der Arterien und 

Venen, welcher l> t/t<'re Nch während der Embryonal - Entwicklimi: än'lt rt, so da n.t,ilc 
Furchen ver>ichwinden kOnnen — sunimiren .sich zur Bildung i-ines wccli>r| vollen C'onv.dutf . 



1} Wandt, l'liy<tc>lcig1«rli<> rRvrhaloirie IRT.t. IUI. I 8 — 2) ModIcinUclMt CMiralbUU. IS76. H,V)X 
— S) Nkcb Neynert, Mitthi-nungcu dar •■thm|K>loKi«chco UeiwIlMlMft la Wim. IN70. 114. 1. Nr. 6. - «) IN» 
OniuiilniwMmigvB 4m Mamehat. IM. S. M>-M. — S) AfcUv für Aalhrapologto. Bi. III. IBM. S. ttOk 
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«losfien Entwirniiij: am sidu-Tsten b<'i «nit -injicirton Embryoiu-n p«lingen dürfte. Denn die 
sehr variable in<liviiluclle Ansbilduiig der vorachiedenon t^irchen ist wohl prösstontheils auf 
^'leielisam zufällifjo « iefäss- und namentlieh VemMi - Varietäten zurückzntuhren. — Nimmt 
man aber die bLiher ermittelten Tliatsaehen y.u.'ianimen. so lässt sich im AUfremeincn weni}?- 
stens die Frajre beantworten, bei welchen Individuen ein besonderer Wiiidun^'sreichthum. 
«genauer: besonder« zahlreiche Tertiärwinduniren zu erwarten sein werden. Narnlich bei fjoist- 
vollen Deutschen von lauerer Statur mit relativ kleiner Hirnschädelkapsel. Die theoretische 
Voraussah«-' bestätijjt ein Blick auf das (lehirn Kwald's {Vig. 4S3. S. .S<)5). bei welchem alle 
diese Kedin^nmjjen zusammeiitretren. 

Es ist nach Alh iu kaum wahrsrheinli<h. das.s der Mannijrfalti>,'keit der Konnverhält- 
iiiuse eine tiefere Bedeutung^ innewohne. Entwicklunfrs«,'eschichtliche Sonderunff der Total- 
furchen, der (constanteni Primärfurchen, zu denen noch eine oder die andere hinzukonuuen 
nm^;. der arteriellen und venoaeti Kurchen führt zu dem Kesultiit. dass die faltenden Kräft«^ 
im Einzelnen variiren, in letzter Instanz aber von der Wachsthumsspannung des ursprünglich 
bla-senfurmigen Gehiromantels abhängig sind. 

Faserverlauf im Gehirn. 

Die Fortsetzungen der weissen Rückenmarksstränge zum CJehirn sind mit Hülfe dos 
MicrascoiM's genauer zu verfolgen und daher .schon anderweitig (Bd. J) erörtert. Nur wenig«' 
njclst schon mit freiem Auge festzustellende Thatsachen bleiben hier hervorzuheben. 

1. Die VorderstränKO verlieren sich oberhalb der Nuclei oculonmtorii in die 
Thalami optici (I. 453). nachdem sie als Theil der Fasciculi t<^retes am Boden des vierten 
Ventrikels zu Tage getreten waren. 

Die Seitonstrüii^e lassen in ihrer zur Embryonalzeit grau erscheinenden Substanz 
ein schon beim sii-beiimonatlichen Fötus weiss aussehendes Bündel •). directe h'leiu/irrnsnlrii' 
strangbahn (Fig. 4s7. Nr. t'.i. — Fig. 18}^. Nr. 4\ erkennen, welches unten am Bücb-nmark in 
der Höhe «les oberen Endi's der Lumbalansehwellung auftritt, weiter oben vom Hespiratlonskern 
des Dorsahnarkes entspringen soll, lateralwärts an die Oberfläche der liinteren Hälfte <li's 
Stütenstranges gelangt, in den Funiculus cuneatus lateralis übergeht und als tiefer gelegene 
Schicht der lateralen .\btheilung des Corjms restifonnc in da.s Cerebellum einstrahlt. — Die 
Fortsetzung der Seitenstränge nach oben geseliieht ferner vermöge des sog. äusseren Hülben- 
Stranges (S. 7.>1) in das oberflächliche Schb ifenblatt und durch dioes bis zum Collieulus 
anterior der Eminentia i|uadrigemina (1. 4:M ). Die Hauptmasse iler Seitenstränge gelangt, 
durch die Fonnatio reticularis hindurch in die IVdunculi cerebri. 

I'yramidenst ränge. Räumlich betrachtet an die Stelle der Vorderstränge tretend, 
aber aus Fasern der hinteren Parthie des Seitens! ranges'^.l der entgegengesetzten Körperhälfte 
luTvorgehend. setzen sich die vermöge der unteren Pyramidenkreuzang pernu\nent nach oben 
an Dicke zunehmenden Pyramiden.stränge durch dii' Brücke fort und gelangen in die Basis 
iler Peilunculi cerebri. Beim Neugi'borenen und noch beim niehnnonatlichen Kinde (Meckel^) 
sind die weissen Pyramidenstränge im Innern der .sonst grauen Pe<lunculi ohne Weiteres zu 
erkennen. Was den Virlauf im Einzelnen betrifl't, so steigen nach Flechsig') im Rückenmark 
iliejcnigeii Fivseni, welche die Pyramide-nstränge der Me»lulla oblongata zusammensetzen und 
als Piprnmidenhahncn des Rückenmarkes zusammengefasst werden kimnen. einestheils im 
Seitenstrange zwischen der «lirecten Kleinhimseitenstrangbahn und der Hintersäule (Fig. 4H7. 
Nr. 14. — Fig. 4>^. Nr. 3) aufwärts, anderentheils bilden sie die mediale Abtheilung tier 
Vurderstränge . Vonlersirany ■ Pyramidenbahn-^) , längs der Fis.sura longitudinalis anterior 
(Fig. 4a7. Nr. — Fig. 488. Nr. 7). Trotz des Widerspruches von Flechsigö) .sind ilie 
letzteren Fasi-rn wahrscheinlich .solche, welche aus dem Seitenstrang der entgegengesetzten 
Ki»rperhälfte durch die Conmiissura anterior in die betreffende Vorderstrangbahn gelangen. 
Falls in jedem Rückenmarkssegment von Ü,(>ü;'> mm Höhe nur eine einzige Faser diesen 
Verlauf nehmen würde, könnten h successive 7(30(M3 in jede Vorderstrang -Pyramiden- 
bahn hinübertreten. Die Pyramidenbahn des Scitenstranges ist bereits in der Höhe des 
Ursnrunges des zweiten bis vierten Sacralnerven erkennbar, diejenige des Vorderstranges 
balu schon in der Lumbal- Anschwellung, bald erst im oberen Cervicalmark, gewöhnlich aber 
beginnt die letztere in der MitU* des Dorsaltheilos des Rückenmarke-s. Die Seitenstrang- 
Pyramidenbahn tritt dann schliesslich durch Vermittlung der unteren (I. 4<V4) Pyramiden- 
kreuzung ebenfalls auf die entgegengesetzte Körperhälfte über. Vereinigt setzen Vorderstrang- 
und Seitenstrang- i'yramidenbahn als Pijramidenstrünge ihren Weg nach oben in der MeduUa 

•) UrHitrtitif^licli von Foville (Trftiu- du l'unatoinie da »yiiliJiijc nerrcnx. 1811) cntdc-rkl S. IIuRnrnln. 
I. c. 1873. 8. 210. — J) FlerhNiK («. S. 817 Anin. 5) lüuKncl den ITtborganp vnn Fa»em <ler HlnterHirängn In ilip 
Pyramiden (vorgl. I, 101). — 3; Hundbnch der tncimchlichon Analnmie. Ud III. IKiT. 8 UVJ. — \) Arrliiv der 
Heilkunde. Ud, 18. Wt. 8. WD. - S) lIDIacn Vcrdcrfttraiigbahnen. — 6; 1. e. S. S08. 
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oblon^ta fort. IMeM PyninideiwtrHnge sind im Gehirn des menschlichen Fötas (xoa cira 
4*1 — .')! Olli KnriM:'rlänj|['e) aus deji h-tzton SdiwangersohiifUinoniit^Mi mit fn i.'m Augr lu t.t- 
folgen. Während ihre Nenrenfasem im R&ckenmiurk und der Medalla oblung&ta spitcr ai» 
diejenigen der ftbrigen Strinfpe eine ümhüUang von Nerrenmark erhalten, sind sie is do#r 
Hf'zlt'hmisr weiter imi ii uUtTi ainlfron Lfm-rsfaM r/iiLri'n voraus. In dt-r ober«-n Brrirk''ni:.!.vftl 
theilt sich jede Pyramide iu mehrere kleinere Bündel. Im Pedancaltu cerebri tliej«*eD ihr 
«elboi «iedmr ni einem compacten Strange Ton annShemd rhombiadiem Quascbnitt 




In ▼«itaafaa it» PrnunMsMlmgw naeli Pleeluilr. An* 
•fehl eines SsKitul.-irbDittos (]it rtchlia OroMhlrnln iiii-i'liar. v ii 
linkt b«r. V. i/^ J Schläfelflfpm. t Macleu» lentit'oriui». 
8 Coipai litem i B . 4 P)rramM6Mli«if, der ta 4le Groeehlrn- 

hml^pibftre niK^tnililt Stilrtu eeatnlil. f! Thalamai nptirns. 
7 ColUeolu uterior der Euinenüa qudrigemiiui, acbeinbar durch 
4m rmaarm Btatt dae LenirfictM in VflcMBdnaK d«r OHt* (/t). 

f) ColIIciihiK poHlcrlor der Eminentla qaadrl|;i'in<ii» . vim wrlcher 
•ich Um hintere SchleifenbUU nMh d»wirtK entireckt. 9 Urkuc 
flabilau In 4m Brleke. M Latani* Abthellmic ta CeipM 
rriurnmip. // MerlUle Abtheiluns dee Corpus natitomft, mit 
welcbetn di« directe Kleinhirnieitenstningbabn (13) verliaft. 
n (Untere) Olive. 14 Directe Klolnhlm«elien«lntni;tMilin, Im 
HaltenaUmnif de« RUckcnmarlce« verleufend. t4 Tbell dee Pyre- 
mldenfitrMiKe*, der im Seltrnatrmni; Terlütiift tS Vorderrmnd der 
Medull« oblonKsta. l*! 'rii<-ll dea PyrAnildenNtriinge«, der im 
Vordentn«ge dee UUckeanwrkee wi f et el gt. 17 Vordemod der 
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Querachnitt des Ccrviealmerke« (TCfsl. WLt 
FUr. SU), eefMOMtlaeh, naeh PtaeMr- 

(rmiin StibKtanx IhI Rehu arx. V. J / Z«r«^ 
.Strang. X Ilinteratreng. 3 K«ileMtrw( 
PyranUentalm. 4 KMnUraMllenekeit 
beim. 5 SpitptiMirnnp (P VordeT«tr»Bt 
7 Vordcrstning-l'yr«mjaenb«bn. « >'ia*>* 
lengltailnnlie aal 



Derselbe nimmt nur einen kleinen Theil (kaum ein Dritt«'!) d<'r Hinis. licnki lla^is ein: v^r 
lauft in dieser unteren Abtheilung de« Pi'duin-ulu.s crn-liri anfangs im dritt«'n. v<»n der in<^ 
dialen nach der lateralen Seite nin gezählten Vi< rt< I (li ^M-lben und etwu> in das xwrit' 
Viertel hineinreichend, weiter oben dagegen beschränkt derK'ibe »ich auf das dritt«^ YierteL 
Die übrigen, nicht mit den Pyramidenstrangen der MeduUa oblongata in ZnaarnnH** 
hang stehenden beiden Drittel ') des Himschenkelfuiwe.s »«tammeii au> «L r Forinatio retirulari- 
der BrUcke; sie sollen durch Vemiittlong derselben resp. der grauen Substanx der Br&rkir, 
umbiegend ans dem Cnu ceiebelli ad pontem nnd in letster Innans ans dem kleinen Oehin 

kommen. fVcr;:!. I. J.V*.) Auch strahl. n lüe liiiiterst- n FVuem jede> HiniM lii nk. lfus.scs*. !■ 
schräg sai^ittaler iUchtong, unterhalb der Subittantia nigra, iwischen dem Nucleuü tegm^'nti 
nnd den tiefen BrQckenfasem gegen den Boden des vierten HirnTentrikela resp. gegen d'H 
I,(m us eoemleus verlauf.Mxl (Fi>r. i^Ct. Nr. 7. S. 7.')!i\ in die Foniiatio retienlads ein.*) In I f 
Kichtung nach oben steigt die erwulmte übri^^e UauiitmasM; der Basis beider Pedunculi 
cerebri fheils dnreh die Uros«himgan^lien. theils aacn in der Lunina semicircolaris toA 
CaiKstila r'xt. rna aufwärt- und ent&ltet sich ^Stabkmni nun mittleren Theil dea IfariikSrpci» 
der (irossliiriilieiui.spliuren. 

Von der Himschenkelbasis aus tritt der PyramideiLstrang in die Capsula inti tim 
xwischen dem mittleren Drittel demjenigen Abschnittes des üehhBgeU, welcher die Capsob 



I) Mejmart, Btrickar^ 
hlnterra (B. leo. Anni. I) 



der Lahre van daa Oavebaa. INI. H. 715. — 1) 
der MHk*. 
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iiif< riia') lM'i,'r«'iizt. uml dfiii Nuolt'Us lontil'nriiiis. sowie zwischen Irtztcnm uiifl der Oaadft 
i:<>r|Mtrici striati. Dur Ötrauff löst aick dabei in abgeplattete, unU;r einander Tei^<>cht«>ne 
Bündel auf. diew trpten dicht am oberen Bande des Nneleiu lentiformlM in das Centnim 
-•■Uli - Mval''. lichiiltt'Ti theilwoiso iliiv aufstt iiri niL' Verlauf^richtung bei un<l strahlen gej^en 
»lie oben'u Abschnitte der beiden Central Windungen, insbesondere der vorderen Central- 
windanj? (Fiff.487. Nr. 4), auch den Ix)bnlus paracentralLs (Fip.485. Nr. 5. S.aW — vergl. 1,442) 
aiiN. iml' tii sie ca. ;"> nun uberhalb d > Scitinventrikels lateralwärts gegen das Opi-rculum 
Terlaul'cii und sich dann nach oben and medianwärts krümmen. Einige Bündel p>lan<7cn 
auch zur hinteren Centraiwindung, zu den hinteren Enden der oberen Stirnwindungen und zum 
UKMlialt'n Theil des Gyrus parietalis »uperiur, nicht aber in das Corpus callosum. Veimuthlich 
erreichen sie also ihr Ende in der grauen Kinde der genannten gleichseitigen Hemisphären- 
Windungen (Fig. 487. s. Nr. 4 u. 0), was Broadbent^) seit langer Zeit behauptet hat. — Die 
Oe.saninitlänge der PyraniiiU nt'asern von der genannten (gpranen Rinde bis nur Saeral-An- 
8chwelliini,' des Rückenmarkes betragt bis 4.^> eni^. 

Unter pathologischen Verhältnissen degeneriren die Pyraniidenstrange in absteigender ' 
Kichtan|ir> Ihre Nervenfkseni dürften mithin gewohnt sein, Ton unten oder von der Peripherie 
her erregt zu werden: sie sind nach Analogie mit der absteigenden''} T>egeneration sen^ihler 

SeripheriscluT Nervenfasfern wahrscheinlich ebenfalls sensibel (xastsinn), die dirccte Kleinhirn- 
eitentitrangbahn dagepn motorisch (Mtiskelsinn?), wdl sie anfirteigend degenerirfc, wie die 
motorischen Ne-rven se Ibst (I. 499). 

I>iejeni^e Vurstellung. wonach ilie Vurderstränge vorzugsweise mit den Hauben und 
Thalami optici (Reflexbahn. I. 453) in Verbindung sttdien, die Seitenstränge aber durch die 
Tyraniiden- und Hirn < li.nk- Ibasis (Willkürbahn) in die Corpora striata gelanifen sollten, ist 
liiernaeli vollends uniialtbar «^ewonlen. 

3. UinterNtränge. Naelnlen» die 1 Unter stnrnge »ich in den zarten Strang und me- 
dialen Keilstrang gesondert haben, geht der mediale Keilstrang ond der laterale Theil des 

zarten Stranges in die mediale Alttlieilung des <',,r]«u=; restiforine üb>'r. Vom zarten Strange 
l)ie»fen viele Faseni suece.ssiv. in die obere tVinbü adelige P\ ramidenkreuzung um. Der 
zarte Strang und der mediale Keilstrang werden durch die' eingeschalteten gnmen Kerne 
di' ser Stniiige uiit- rhrochen. die aus den Kernen hervorgehenden neuen Fasern verlieren 
>ieli in der Kmiiiaiio reticularis, und in Wahrheit sind eü auü der letzteren stammende 
r>rindel unbekannt' 1 Herkunft, welche in da« Corpus restiforme umbiegen und dem freien 
Auu'^e al> directe Fortsetzungen der betreffenden Strange erscheinen. Zorn wenigsten ist die 

Fasercoiitinuität zweifelhaft. 

4. Cerebelluiu. Dasdeibe luingt durch die Uterale Abtheilung des Corpus re^itiiorme 
mit dem Seitenxtrang (S. Klft) derselben Seite und mit der unteren Olive (1. 458) der ent- 
gegenires« tzf I II Kiirp<'rh;ilfte zu-jaimnen. Ferner dnn h dl-- mediale Abtheilung des ge- 
nannten Corpu.s mit der Fonuatio reticularis. — Die Crura cerebclli ad pontem geben 
ungokrcnzt zur Brficke; die Crora eerebelli ad eminentiam quadrigeminam setien sieh ge- 
kreuzt (Decussiatio tegnieiitorum) in die Hauben der Pedunculi cerebri fort. Die Hauben 
strahbrn daun ihrenteitü theils in den Thalamus opticus, theils durch die Capsula interna in 
den Stabkrani der QrosshimheniisphSren ein. 

Alle «:enaniiti'n Austrittsbahnen iler Kleinliiriifasern : <"r(ira eerebelli ad eorpora quadri- 
geuiiua. ad pontem und ad meduilam ublougatam (Corpora restifumiia) sind zusammen- 
gesetster Katar. Sie bestehen theils aas intranudearen Vtuem^, welche aas dem Innern 
yAi'^ Niicleus ( i'rebelli stammen, theils aus extranuclearm Fasrni'"'. welehe jeden Nueleus 
eerebelli au seiner Aussenlläclie umgeben, einige scheinen auch direct von der Kleinhiru- 
rinde in kommen. Jedoch wird der üebergang intrannclearer Fasern in die Crura eerebelli 
ad ]>onteiM nur vermuthet. wo>^'e(,ri>ii die intrannclearen Bahnen der Crura eerebelli ad emi- 
nentiam quadrigeminam sehr entwickelt sind. 



I) Dl« dJrsctc AusairaliliiiiK vun F».-«ern <ler üsptulft inUsrii« lu dta UroMhirurinda wurde «clion r«m 
Rnwdbcnt nMliKew{6«en (.S. Hiign«niii, AMgenieine Putholo^o d«a NerrensystemB. Bd. I. 187S. 8. It7); ron 
Fl'clisiK (Archiv «l.r llrnkiiiule lüTi. Bd. 18. 8. 101) iIun IlUndel hucIi uiiRefhlir an th-r Stt lle wnlirKenniiiiiion, 
ilif in rig. 497 (8. S3S) mit />•/ bcceichnet l«t. — Der früher (I, angedeutete, von Meckel (>. 8.HI.^). Arnold 
(VL-rgl. S. 818) and FlechulK einK<'<i<'l)l*i;ene Weg, einzelne FannrxQge In den Centralorgmnen mit dem MeKwr tn 
ve(M|6n, Kfliort nicht der flKoutUchcn Entwirklungnjjcsrhirhte, «ondem der Anatotnif dr« Neiigt-bi-rt-inMi resp. 
FBln« an, hat ühriKon« Ubi-r dna (SroMfuhlrn dea MeoKchen wenig Licht verbrellct. — 3) Vergl. Iluguenin, Allt;«'niclno 
l'nlliologi« de« NerveuayoKin«. Bd. I. 1873. 8. 127. — 3| FIcchKl};, 1. c R. WS. — 4) W. Kraimo, BeitrMjte «ir 
NVHra1«K<o der oberen Kxtri'mliüt. tSS.'V. K. 2.<>. S. auch ZeitHchrm für rationelle lledicin. IS&'i. ltd XXI. 8. 78. 
- Plcrhiig {I>li< Luilnngiibalineu Im Gehirn und UUckeniunrk 1N7C. 8. StO) Uagaet jedoch dit-sen Znummen« 
hang und betrachtet dt« nog. obere Pyramidenkrcuxung «1» gar nicht an den PynunidenetrÜDgen geliörig. — 
Q ItSfadUsM Bshnan. — 7) Gstraelltam Bshnan. 

Kritsa*, AMlamt». II. flg 
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Was die weisse Substanz des kleineu Gehirnes selbst anlangt, so bilden die kiur 
cirkelfönnixvn Fasenflge der HemisphSren, F^brae gewneireuhres eertbetK, eine -2—3 la« 
dickt' Fasorsehioht obonialb jedes Nndous C( T. bi lli . zwischen dem obert-ii Kand»* d'-ssrlb-^T 
und der Basis der aufwärtsgerichteten Aeste des Ar bor luedullaris der licuiinphkre. ^i- 
g«hen wie gesagt als eztranncleare Fiuem in die Cnira eerebeUi ad eninentiam qnadri;^ 
ininuin etc. über, dnrchkrenzen und verniischon sich aber mit intranuolean^n Fasern. weW>* 
aus dem Innern der Nuclei cerebelli kommen. — Vom Kugelkem strahlt ein Fai*erbindirl 
nadi oben und den Seiten, haaptefiddich aber ein tmnsvenal verlnnfeiidee Bftndd »iwfan 
wbrts in den Wnnn ans. 

Der hurizontiile Ast des Arbor iiuMlullaris vermi.s besteht in und nahe »l«'r M-Miaih 
ebene vorziusweise aus continuirlichen sagittalen Fasern; lateral wärts aus einem Gt-vure 
von Fasern der ▼erschiedensten Richtung; am hinteren Ende aber ans Qnerfasem. welek- 
die hintere Kreuzungscommissur des Cerelelhim l»iMtn. Den vertirabn. in 'In . rl r,-» 
Oberwnrm eindringenden Ast des genannten Arbor medullaris bilden in der MetliaucU»- 
Toniunweiae Qncmseni: dUe grosse «ordSsre Ermnangwomminm des Carai>elliiiii. Dif» 
80g. Commiasnren siiul demjenigen des Bttckenniarkes selbstreiBtändlich nieht homolog. 

5. Orwmt 6eMni. Der Znsammenhang der Marksabstanx der GrossbimwindonfM 

nut den beschriebenen (S. 797) acces-forischen Markltüinbdn. sowie il^ r Ctirona ra«Iiata 'J>I 
der iialkenstrahlung lässt sich bis jetzt nur auf Grund der macroscoDischen Fräparatiou 
angeben, wobei üngewissheiten Uber die Fasercontimiitat nieht zn heben sind. Es mH 
dalier keineswep-s <;eluagndi werden, doss bestimmte (Jyri z. B. mit der rnmna ra«Iiata onJ 
der Balkenstrahlung in anaanunenhang stdien, wo dies nicht ausdrücklich angegeben ist. 
Danach stehen im Znsanunoihang: 

Insel nnd Pednnenlns cerebri sowie Ftacicalns areoatns. 

Oyrns cingnli nnd Cüngulum. 

Gyrus hippocampi und Cinguluni (Stria longitodinaiis lateralia cofporia caüSM 

sowie Foruix (der zum Thahmm.s opticus leitet). 

Obere Stirn Windung und Corona radiata, Oemi corporis callosi nnd Porcepn aatemr- 
Mittlere Stirnwindnng nnd Balkenstrahlnng sowie Corona radiata. 

Untere Stirnwindung und Faseiiwli undnatus, arcnatus, Corona radiata und Balfcet> 

. strahlun^^ 

Vordere und hintere Centraiwindung und Corona radiata nebi^t Bali^i' 
Strahlung. 

Obere, mittlere, untere Scheitelwindung und Balkenstrahlung, Corona radiata 
und Fasciculus arcuatus — reM>. die erstgenannte Windung an der medialen Uemiiipliin>> 
fliehe nnd das Cingulnm anstatt des Fsseieulns arcnatus. 

Lobulus cuneatus und Forcep>s imstn iur sowie ('(irona radiata. Zufolge einer aadnva 
Angabe') .soll der Fascicuhis arcuatus au< Ii mit dem Lo1ju1u.s cuneatus zu.s.'immenhängt-n. 

Obere, mittlere, untere Uinterhauptswindung und AuKstrahlungen to« 
Splenium corporis callosi, Forceps posterior, Fasdcnli arcuatus nnd longitudinalis. 

Obere, mittlere, untere Schlifenwindung und Corona radiata, Fsadcili 

arcuatus und uncinatus. 

Gjri occipitotemporales superior et inferior und Forcepe posterior. Coross 
radiata nnd Fudculi arcnatns, nndnatus und longitudiuiJk. 

Der Fasciculus uncinatus soll nicht nur mit dem Clanstrum und na<li unt.'n mit 
dem Nucleus amygdalao in Verbindung stehen, sondern hängt auch (beim viermonatUcbes 
Fötus nach Amolo'), der hier bereits die Methode einzelner Faserzuge, aie sich an RmbtToncs 
herv(irhel»en . auf ihren Verlauf b. i b tzt. r' n zu untersuchen anwendete: vcrgl. S. 817 - 
sowie nach v. Mihalkovics^) beim dreimonatlichen Fötus] mit der lateralen Wurael de» 
Tractns olfactorius susanunen (vergl. jedoch I, 456). 



l> Biaehoff, Die GroüdiirnwiiidaiifVB Itonaehaii. 1868. tl.5ft. — >) Handbaeb der Aastmnfo. Bi.IL 
1861. 8. nt. — 1} BBtwiflkluDgageMliMMa «MiliMa. mt. 8.141. 
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Häute des Rückeiiinarkes und riehiriies, Meiiinj>:es. 

Das ganze nervöse Centralurgan wird von drei Iliridiäuten, einer innersten 
cfUsshaut, einer mittleren bindegewebigen und einer äusseren fibrösen Haut 
m geben (vergl. S. 731). 

1) Pia maier') s. Meninx vasculosa, die Gefässbaut, ist eine dünne, 
albdurcbsichtige, leicbt zerreissbare , aus Bindegewebe gebildete Haut, 
'-eiche überall die freien Oberflächen des Gehirnes und Rückenmarkes sehr 
,eiiau bekleidet, in die Vertiefungen, Spalten und Höhlen eindringt und 
lie Stärarachen der Arterien (S. 599 u. 602) und Venen dieser Organe 

enthält, die in ihr sich viel- 
fach und fein verästeln, bevor 
sie in die Xervensubstanz ein- 
dringen oder aus ihr hervor- 
treten. Hirc äussere freie 
Fläche ist glatt und feucht; die 
innere angewachsene liegt un- 
mittelbar auf der Nervensub- 
stanz und hängt mit ihr durch 
die zarten dünnhäutigen, aber 
ungemein zahlreichen kleinen 
Arterien und Venen und durch 
('apillargefässe ziemlich fest zu- 
sammen, so (lass bei dem Ab- 
ziehen dieser Haut von den Gyri 
die äusserste weissliche Schicht 
dei-selben gewöhnlich an ihr 
hängen bleibt. 

Die Pia mater spinalis'), Ge- 
fässbaut des Rückenmarkes, ist 
dicker und fester, umscbliesst 
sehr eng die Masse des Rücken- 
markes, 80 dass letztere bei 
Kin- und Durchschnitten durch 
die F^lasticität dieser Haut her- 
vorgepresst wird: sie dringt mit 
Falten in die Fissura longitu- 
dinalis anterior (Fig. 489 /Vi), 
nicht aber in die posterior und 
eben so wenig in die Sulci collaterales ein, und bildet an dem rechten und 
linken seitlichen Umfange des Rückenmarkes eine niedrige Längsfalte, mit 
welcher die Zacken des Lig. denticulatum (S. 823) sich verbinden. Vom Conus 
medullaris setzt sie sich auf das Filum terminale fort. 

Die Pin mater encephali, Gefässbaut des Gehirnes, ist zarter, unvoll- 
kommener elastisch und weniger fest mit der Obeiilächc des Gehirnes ver- 
bunden, dringt aber unter Bildung von Falten sehr genau in alle Vertie- 
fungen des Subencephalon und der Basis cerebri, und in die Tiefe aller 
Sulci des kleinen und grossen Gehirnes. An den Fissurae transversao cere- 
helli und cerebri ist sie brückenförmig zwischen den, diese Oeffnungen be- 




HoriconUlschiilU durch den Conus medtiUarU dea RUckenmarkes 
DMh Inj(^cl{on der Bltitf^efäiüu mit Leim und r»nuiii und nach 
R'bandinnf; mit Alkohol , Nelkpnül , Canadabnlxain. V. 15. 
Pp Ktutnra lonfriiudlnall« poütcrior. Sgc .*^ub<iUntia ;^latJno«« 
rentralit mit dem Centraikanal; dio vordere und liintore Com- 
tni<j>nr enthalten ItlutfccfKase. Fa Fliisura lonKitudinali» anterior. 
Atp A. ^pinali« ant<.-rIor auf dem Qucrorlinitt. 1' Vorder<«trang:. 
S S«-(ti>nitrani;. H HinVerstranf:. A Vorderaünle. Ü Hlntenäulc. 
(rerKl. Bd. I.) 



1^ N. Ilinii^i rtrtbri yrnpria. Weiche Iliruliaiit — ') ». wedutlar »pinaii». 
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ffrenzeaden Theilen ausgespannt und verschliesst dadurch ▼on hinten hez - 

dritten und vierten Ventrikel; setzt sich aber von hier aus in die WuL 
selbst fort: als deren Plexus cliorioidei. 

Die P/ejiis rhorioidei, Adergeflechte, sin<l Verliingerungou untl iK 
eaturen der Pia mater im Innern der Ilirnventrikel. von der Gestalt l.» 
licher, platter und plattrunder, vielfach gefalteter und eingekerbter Strii. 
welche im Innern dieser Ventrikel ziemlich frei liegen, indem sie nei^* 
nur mit dem einen Kainlc und den Knden locker angeheftet sind, und x. 
reichet sehr gewundene Blutgefässe enthalten. Sie sind durch jeno F\'i]tuaL 
in theilweise ziisaninionhängende pn'jsser«' und kleinere Läppchen fjesondr 
an ihrer dadurch höckrigen Oberlläche zeijjeu sich zahheiche 2otteu 'j c 
Capillargefässschlingeu (I, 458). 

Das Adergeflecht des vierten Ventrikels, Ptexua ehonoideus cvnln- 
quartiy geht von der Vorderflache der Tda chorioldea inferior aus. Lel^*» 
ist ein Blatt (L i Pia mater, welches, an die Tonsillae cerebelli, die V- 
die Flocculi und d'w Corpora restiformia geheltt-t und die Ligulae einwirkt! 
die Fissura transversa eerebelli verschliesst. Dieser Plexus zerfallt iu r» 
transversale 2), luteralwärts gerichtete und zwei neben der Medianlinie n- 
hinten verlaufende^ Ahtheilungen, welche in der Medianehene vor dem Nöda! 
sich vereinigen. Derselbe hängt an den PedancuH flocculomm, an dem frp 
Rande des Velum medulläre posterius und am Nodulus, ragt theils neben 
Flocken hervor und füllt die Recessus latei ults vcnfriniU qtuirfi, tbeils » : 
birgt er sieh in den Nestern, iind schickt kleine (iefasse nach vorn, unter »L 
Velum medulläre anterius und in die Innenwand des Aquaeductus Sylvii. I* 
erwähnten Rccessus sind seitliche Divertikel des vierten Ventrikels. * 
wesentlich von der Tela chorioidea inferior, häufig auch von dem als Ve.V: 
medulläre inferius (Variet.) bezeichneten nervösen Anhange der Lii^ula gebiM 
werden: sie erstrecken sich jederst its vom seitlichen Winkel der Kautensn"' ' 
laterahvärts. unterhalb des lateralen l'.ndes des hinteren unteren lumdes u- 
Pons und der unteren Ränder dv> ( i ns cerel)elli ad ponteni und des Moccol'i- 
Mit letzterem, sowie den Wurzeln der Nn. acusticus, glossopbar^ngeus u: 
vagus ist die an dieser Stelle sehr dünne und zerreissliche Wandung (^- 
Beccssus lateralis mehr oder weniger verwachsen. 

Die Adergeflechte des dritten \'entrikels und der Seitenventrikel gel 
von der Tefn chorioufea sitperior^) s. Plexus chorioideus tertius, dem (iefiv 
vorhange, aus. Dies ist ein dreieckige>, hinterwärts breiteres Platt, welch 
in die Fissura transversa cerebri eindringt, das Conarium vollstiindig (S. 78» 
einwickelt, alsdann nach vom ISuft, indem es mit seiner oberen Fläche u 
das Splenium corporis callosi, das Psalterium und das Corpus fomicis p- 
heftet ist, mit seiner unteren Fläche aber den Ventriculus tertius und il- 
medialen (extraventricnliiren. S. 720) Theil der oberen Flächen der Sehliii: 
bis zu den Taeniae thaiani. optic, bedeckt; sein vorderes Fnde erstreckt >«i ' 
bis in die Foramina Munroi. Es enthält ausser vielen kleineu Gelassen »1 
Venae cerebrales intemae, die in seinem hinteren Theile zur Vena cerebral 
magna zusammenfliessen (S.675). Von seiner unteren Fläche hängt der flei^ 
dnnundf.u.s n>ntnru1i lerfä, meistens in Gestalt von zwei dünnen Strängen lier i' 
welcher Plexus sich rückwärts f)beilialb der Commissura mollis in den Adita- 
ad aquaeductum Sylvii erstreckt und mit dem Plexus chorioideus vt ntrjVnli 
quarti sich verbindet. An die lateralen Ränder der Tela chorioidea supenor 

• ) l'lVfl rhnriiti'ltiOn 'Ii l'lrnix rfinriiiiil-l fdVrrt/r« H. %nftrinrr» ttrrvi iVtji. — y) l'trXUi «JUfMi^ 

mrJialr». — I) Alar f</> jii« rluirioiä' i imtrii-uh ifuarlt. - - i) n, mtflia n. i'ehtm c/wrinulr* h. tntngitUn* tutt i 
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icl die stärker entwickelten P/cxus chonoidei laterales, dexter et siiiister, 
liottut: jeiler tler8ell)en beginnt im Foraraen Monroi, liilngt durcli dasselbe, 
i ilesseii hinterem Umfange verlautend, mit dem Plexus chorioideus ventriculi 
rtii ond indirect mit dem Plexus chorioideus lateralis der anderen Seite 
isammen; läuft dann in der Cella lateralis und dem Gomu descendens, 
bngs des Seitenrandes des Corpus fomicis und längs der Fimbria, rfidswärts 

und sodann nach unten und vorn. Im 
Kingange des Cornu desceiideiis Ijibk't er 
einen etwas (bis 3 mm) dickeren Klumpen, 
Glomm cfiorioidem. £r verbindet sich 
einerseits mit dem lateralen Rande des 
Fornix und weiter abwärts mit der Fimbria, 
deren scharfen Rand umfassend — an- 
dererseits mit dem Ependym des Schhügels 
liings einer Linie (der Furche, welche in 
Fig. 479 [S. 792] schräg vorwärts vor Nr. 12 
verläuft), die entlan^^ der Stria comea das 
Tuberculum postenus oder den extra- 
ventriculären Theil (S. 729) des Thalamus 
opticus von dem im Seitenventrikel ge- 
legenen Tlieile al)gren/t. Während sein 
lateraler Hand im unteren Horn des Seiten- 
ventrikels auf dem Cornu Ammonis frei 
liegt, hängt der genannte Plexus an der 
concavcn Seite des Ammonshomes, woselbst 
er eine Fortsetzung seines Bindegewebes 
zwischen I'iinbria und Fascia dentata 
hineinschickt, uiul in der Verlängerung 
der Fissura transversa cerebri an der 
medialen Innenwand des Cornu descendens 
mit der Pia mater und den Gcfässen an der unteren Fläciie der Grosshirn- 
heniisphäre zusammen. Namentlicli verl)indet er sich mit der Pia raater des 
Tractus opticus, sowie der Spitze des Schläfelappens. und nimmt hier die 
A. cheiiuidea auf (S. G(lOi: w^m -reu im Foranu n .Sloniui die \ ena chorioidea 
lateralis (S. G7ü) aus ihm in die lela chorioidea superior übtrgüht, 

2) Die Ärachnoidea^) s. Meuinx serosa, die ISpinnwebennaut, ist eine 
seiir zarte, durchsichtige Haut, welche die Pia mater, sowie auch die (u■iä^^e 
d«'s (lehimes und Kückenmarkes, die Ncrvciiwuivcln und das Lig. denti- 
cuhituni einwickelt (S. 731). Ihre freie Oberlliiche bihht die Innenwand des 
Sulnluialraunies (s. unleii), den sie mit Ausnahme vielleicht der Ohertlailie 
der l'acchioni bcheu Granulationen (S. 822) vuUkommen absehliesst. Das 
Bindegewebe, welches die Nervenwurzeln innerhalb deren von der Dura mater 
gelieferten Scheiden (S. 823) umgibt, wird als Arachnoidealscheide der ersteren 
betrachtet (S. 731). Am Rückeimiark bildet sie einen sehr länglichen, ziemlich 
weiten Sack. weUlier das Hückenniark und die Nervenwurzehi bis zu ilirem 
Austritt aus der Dura nia(( r locker unigil)t und bis zum unteren Fnde des 
von der Dura mater gebildeten Sackes hinabreicht. Mit der Dura mater 
steht sie in der .Medianebene längs des Cervicaltheiles hinterwärts, resp. der 
Fissura longitudinalis posterior des Kückenmarkes entsprechend, durch eine 
Auzalil sehr feiner Iiindegewebsfaden, Sepfinn ccrvicale-), in Zusammenhang, 
In der Schädelhöhie überzieht die Aracbnoideu die OberÜäche des Gehirnes 

l) t. Tunkm «rwknotfM. IIItU«n UinibMt. — «) ■. petflein». 



Fig. 490. 




UorisuDUlachnltt de« raclilcn UinUirliMpU» 
lappem tob oben ic«Mh»n. V. / Tetm 
clii't ioidva laUrrulU lUxtr« ih n 8«|teBV«alrik«b. 

X TlMUniw «pUciM. a üUmm oiierloidoiM. 
4 WSMo d«B Coma d««eMidMi« rvtiurfeuU 
tatcnüiit. S Calrar »vi». >>' Anfallt; *'*-"^ Curnii 
Aounanl». 7 Koctilar (kliaiikcl dvs Forniz. 
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l(>ck»a-er, indem Jicsu Hunt über die tieferen Sulci zwisclien den LapjK-n 

kleinen (jeliirnes, über die Fosbu iSylvii ') und über den liaum an der untcnra 

I* läcbe des Gehirnes zwischen den Pedunculi cerebri 2), zwischen Tons V«nilii 

und Chiasms opticom^), sowie swischen letzterem und dem Roetrum ooipm 

callosi^) und jedtrseits /wischen dem latoiftlen Rande der MedliUa oblongaU 

und dem medialen Itand«' «It r KK iiihirnhemiqrflären brücken nimiig ausgesp:iiiDt 

ist: aul' den (iyri aber mit dir l*ia mater genauer vcrwaclisen ist. Ueber die 

Häüura traubveräa cerebelli ist sie locker^) hingespanut, so dass dieser ^^chiiu 

zunächst nur von der Pia matar geschlossen wd: an der Fissura trantrersa 

cerebri ist sie fest mit der Tela chorioidea superior verwachsen und tngt 

wesentlich zur Verschliessung dieses Schlitzes bei. bildet aber um die V. cer»> 

bralis magna einen Sinus arachnoidealis '"'). I^ic orwiihnt» n rartliien lockerer 

Aubeftung werden nämlich als iSinits arachnoideales'') bezeichnet. Die freie 

Ffiiche der Arachnoidea ist von Endothel bekleidet 

Zwischen ihrer inneren Fläche und der Pia mater befindet sich der fon 

feinen Bündeln lockeren Bindegewebes durchzogene SubarachnouJecUi-aum, 

Cavum subarachnoidt ale . \\ elcher innerhalb der Bindegewebsmascbea ein*; 

geringe Quantität ArdchnoiätalßüssigkeU^) (I,4G0) entliult. Die äussere Fläche 

der Arachnoidea liegt der Dura mater unmittelbar an: beide werden durch 

den spaltförmigen und in der Norm leeren Suhduralraum, Cavum subdorak. 

getrennt, so dass das Gehirn mit seinen weichen Häuten an der Dura sicli 

verschieben kann. Die Monge ^) der Arachnoideal-, eig. Subaracbuoideal- 

riüssigkeit beim lohenden Menschen ist unbekannt, die normale Quantität der 

im bubduralraunie enthalteneu ISiiMuralJliissiyktit stellt jedenfalls uur tiür 

capilläre Flttssigkeitsschicht dar. — Die Subarachnoideamflssigkeit mit der 

in den Ilirnvcntrikoln (embryonalem Centralkanal) enthaltenen eigen tlielifii 

C€n:brns]i(nfiljhis8igkeit^^) (8.725) zusammen wird als EncejjfialospinalflüMgigkgU 

(oder Cerohrospinaltliissigkeit im weiteren Sinne) bezeichnet. 

i'acchiont' sehe (rranulationcif. Au tUr Pia iiiukr tiuden sich gewöhnlich. U- 
sondera bei ilteren Menschen, einzelne Haufrn kh'iner. rundlicher, weisslieher oder röthlicbrr 

w. i. litT KörjH^r. <irannlationrs l'anliinni Ar;ii tni<ii<l. ;il/f.f f.-n ifenannt: .<it' sind kfino I>rüj»»^t. 
sumlorn thfilwcise i)athol<i<,'i>( h.' l!il'liin^'<-n (1. -i«»0) uml z. iir- n sich am häuti>;.stou auf J n 
obersten modialst«'n Gyri <l« s <:ro>M n <irliirnes, an den Kän<li'rn der Fiffstini lonfritudinah- 
cer«'hri. an den untcn-n Flächiri di'r Sthhir« lai>i»'n. an di ii Kissurat' traiisvcrsae cerebri miJ 
cercbeUi, sowie in der MedianUnif der oIm r< n l'lü< li».' des kU-inon (ifhiriM>. .Sie sind al> f<~ 
fSi8Mlo6e WaciuTungen der Arachnoidea aurzufas^oti und rairen stellenweise in die \«-if '-i 
Sinns dnrae inatri> Iiin« iri. Xann iitürli länir- 'I' - Sinn- -nirittalis >iii»<'ri<ir finden >'u-h An • 
buchtunp-n (»der l.a< iin< n d' -^>> IIm h . die >< liwaninii^'rn liau zeigen. übri>;en.s eiut-ntUrii 
Ansbuchtangen d. i in den Si!iu> sieli erj,'ies8enden Venen an denn Mündung daivtelkn- 
Femer drinpen die (iranulationen häuäg in die Sinus trannversi, cavemnvi. ik troni supcriorr* 
und in die Vv. meningeae niediae. Nach Key und Retzios'3) besitzen sie noeb ein«* muc 
Du raischeide: einen bindi'L'e\vebiu'<n r-ber/U'^'. der dureb eine reim-, vnn Rind-LTt 1- 
bälkcben darchxogene uno mit dem öubduralraara communioirende Spalte von der oh. 
flfirhe der GTannlation itrctrennt ist. Wenn letztere Oberfläche durchbroehen wird iv.-r^'i 
jedoch I. 4R0). stellen sieh (niicrosconisebe) roninuinieationen z\vi-<ben Subdnral- und Sub- 
arachnoidoalraulu her. Zuweilen durchbohren sie die Dura mater und ragen auf der üu»i>eivD 
angewachsenen Fläche derselben hervor; nie können anch Eindrücke in der Tabnla interna 
der Schädelknoeben 'Ft vedae frlandnlart ^ bi vvirk- n. 

Die Plexui$ cburioidci und namentlich tlcr ülouius choriuidemi enthalten häutig i/«ra* 
»and, welcher demjenigen des Conarinm (S. 7H6) darduHU ähnlich int 

1) CUhrm fmae SgltHi. V Ciäema fnterenimr/« ^ro/kMwfai. — 9) tNthma (HtarenmOU Mqw^lCTafM — 

Q (H$lerna ehitumtatit tli La>»inOf riturtae Urmi>i<x!i$. ^ fitUnui .ioi^ oi •>! h. Caiuilii flirhnt' » Citttrna tmtttttt 
— <) CiMtmm. — 1) Lifuitr etixbrotpiwalU «. Ikrum : t'luutuii irr^OnmftitiaU. bpiitAlllUMlsk«!!- Ctnfep' 
■pioaiaitdfkaH. SnbMudaHiMMlIittMJgkBlt. — •) Nach lUeMidte(IKM) 9tmm Mg, nuh Ltttehkm (ItfiftV r*. TSf. - 

1" l'Hl»--iuk< It ilfr IlfmhShIm. — M) », tr./<r<uV.« i<lntvtulttt l'nnhuin, Parrli iniil'»rtic I»r(Ui ii - 'Ji .<(^B> 

« LacHna* Mera'«« »tnus mftriaria, — Studivu in der Anatom io dvi Ncrventynloma 1 »l« 8. t«i 
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Die Oi'ffnun>,'cii , durcli welche iiarh sehr vielen Auturen »lio Hiriivontrikel und der 
Subariit liiioidealrainii cuinmuiiieiren wdlen — näuilicii tljvü Foranien -s. CatuiUs Buhatii in 
der Fissura transversa cerebri (lan«:» der V. cercbralis nia^ia in den dritten Ventriktd führend), 
der iIiatu.H «xler das Foramett Mugendii in der Fissura transversa cerobelli resp. in der Tela 
fhorioidea inferior des vierten Ventrikels, sowie die Oeffnunf^en, Aperturae laterales ventrictUi 
quarti, an den lateralen Enden der Keces^ius laterale», ventriculi ijuarti — sind Kunstproduete. 

3) Dura mater *) 8. Meninx fibrosa s. Pachymeninx, die harte Hirnhaut, 
ist oiue weissliche, glänzende, an den dünneren Stellen durchscheinende, sehr 
starke und wenig elastische, fibröse Haut: ihre äussere Fläche ist rauh, die 
innere Fläche aber überall von Endothel bekleidet, weshalb sie vollkommen 
glatt und feucht erscheint. Sie bildet eine geschlossene, nur von Gefässen und 
Nerven durchbohrte Höhle, welche mehr die Gestalt der Schädelhöhle und des 
Wirbelkanales, als die der überHäche des Hirnes und Rückenmarkes nach- 
ahmt und daher von diesen Organen nicht ganz vollständig ausgefüllt wird. 

Die Dura mater sjnunlis'), harte Rückenraarkshaut, ist dünner und aus- 
dehnbarer als die des Gehirnes, grösstentheils aus Longitudinalfasern gewebt, 
und bildet einen langen Sack, welcher mit einer weiten Oeffnung im Foramen 
magnum occipitale beginnt, durch den Canalis vertebralis, welchen er aber 
nicht ausfüllt, herabsteigt und im Herabsteigen weiter wird, bis er, mit einer 
stumpfen Spitze sich schliessend, innerhalb des zweiten oder dritten Wirbels 
des Kreuzbeines endigt. Im Umfange des Foramen magnum und im Atlas 
ist er mit dem Periost dieser Knochen, mit dem Lig. tectorium und dem 
Lig. obturatorium posterius fest verwachsen und hieselbst von den Aa. verte- 
brales durchbohrt: übrigens wii'd er vorn durch kurzes Bindegewebe an das 
Lig. longitudinale posterius der Wirbelsäule befestigt, seitwärts und hinter- 
wärts von vielem schlaffen, fett- und gefässreichen Bindegewebe umgeben: 
sein unteres Finde aber durch fünf bis sechs sehnige Fäden im unteren Ende 
des Canalis sacralis an die Knochen und das Lig. sacrococcygeum posterius 
angeheftet. Von seiner untersten mit dem Filum terminale (S. 746) ver- 
wachsenen Spitze erstreckt sich einer dieser Fäden, Filum durae matris 
sfjinali» s. Filum terminale externum, in der Medianlinie an der hinteren 
Oberfläche des Steissbeines bis zu dessen Ende abwärts und verwächst mit 
dem Periost Die Dura mater spinalis ist beträchtlich weiter als der Umfang 
des Rückenmarkes, kann sich jedoch wegen seiner lockeren Befestigung dem- 
selben anschmiegen. An jeder Seite gibt sie 31 weitere und engere, röhren- 
förmige Scheiden ab, deren Eingang meistens eine vordere und hintere ovale 
OeH'nung darbietet: diese schliessen die Wurzeln der Nn. spinales ein, dringen 
mit diesen durch dio.Foramina intervertebralia , woselbst sie sich etwas 
erweitern, und gehen in das Neurilem der kurzen Stämme dieser Nerven 
über: ausserdem wird die Dura mater nur von kleinen Gefässlöchern durch- 
bohrt. 

Ligamentum denticiilatinn^). Im Innern des Sackes der Dura mater 
findet sich an jeder Seite, zwischen den vorderen und hinteren Wurzeln der 
Rückenmarksnerven, das gezahnte Band, Ligamentum denticulatum : eine 
zusammenhängende Reihe von ungefähr 20 (bis 23) platten Zacken, die mit 
ihrer breiteren Basis von den Seitenfalten der Pia mater (S. 819) ausgehen, 
an ihrer vorderen und hinteren Fläche von der Arachnoidea überzogen 
werden, und mit dickeren, plattrundlichen, glänzenden, fibrösen Spitzen in die 
innere Fläche der Dura mater übergehen (Fig. 491. Nr, 8. S. 824). Dieses 
Band, an welchem das Rückenmark innerhalb des Sackes der Dura mater 
schwebend aufgehängt ist. wird daher von dieser und der Pia mater gemein- 

I) i. Tuntra eertbri. — t) ». inttlullat »pinatii. — 3) i. »trrafttm mrtiullae MpindliM a. l<Kiniatu)ii, 
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schaftlicli gebildet. Die oberste Zacke befindet sieb im Forum eu ma^unni 
occipitale, die unterste im zwölften Rückenwirbel oder ersten LentlenwirU;!: 
die oberen Zacken steben enger beisammen und sind quer gerichtet: die 
unteren mit scbriig nacb unten gericbteter Spitze, Gewöbulicb findet sich 
am oberen Tbeile des Rückenmarkes eine Zacke zwiscben jedem böbereo 
und tieferen Nervenursprunge, jedocb ist ihre Anzabl veränderlicb. Am Conus 
medullaris und am Filum terminale zeigen sieb keine Zacken, sondern nur 
ein sehniger Faden an jeder Seite. 

Die Dura maier eucephali s. cerebri, barte Hirnbaut, bildet eine, dem innereu 
Raum der Scbiidelböble und der Oberfiäche des Gebirnes genauer angepasste 
Höble, indem sie die innere Fläcbe der Scbädelknocben überall bekleidet und 
mit ihrer äusseren Lamelle (I, 458) die Stelle des Periostes vertritt (daher 
auch Endocranium ') genannt wird): und ausserdem erstrecken sich von ihr 

platte Fortsätze, Processus durae matris, in das | 
Innere der Schädelhöhle hinein, welche in den Zwi- 
schenraum zwischen dem grossen und kleineu Gehirn , 
und in die Fissurae longitudinales zwischen »leu 
Seitenbälften dieser Organe eindringen. Sie ist fester 
und unnachgiebiger als die Dura mater spinalis, an 
verschiedenen Stellen von ungleicher Dicke, und aus» 
kürzeren, longitudinalen und schrägen, einander durch- 
kreuzenden Fasern gewebt, welche an den dickeren 
Stellen dieser Haut, die sich namentlich in der Ihisis 
cranii finden, in mehreren Schichten über einander 
liegen. An einzelnen Stellen ist sie in zwei, von 
einander abstehende Blätter gespalten, welche läng- 
liche Kanäle von dreiseitiger oder plattrundlicber 
oder unrogclmässiger Gestalt zwiscben sich lassen. 
Die meisten dieser Kanäle enthalten Venen und sind 
die (S. 673) boschriebenen Sinus venosi durae matris; 
andere lassen Nerven hindurchgehen. Ausserdem be- 
merkt man an der Dura mater zahlreiche wirklicht' 
Oettnungen: diese sind theils Mündungen jener Kanäle, 
theils einfache Löcher, grösstentheils aber kurze bohle Fortsätze von cylindri- . 
scher oder plattgedrückter Gestalt, welche durch sämmtliche Löcher und Spalten i 
in den Wänden der Schädelhöhlo sich erstrecken, Scheiden i^DnralscheidiMj) für I 
die durch diese Oefi'nungen gebenden Nerven und GeHissc bilden und in das ' 
äussere Periost der Schädelwände übergehen. Durch diese Scheiden, <birch 
Blutgefässe und sehr kurzes straffes Bindegewebe ist die äussere Fläche der 
Dura mater fest an die innere Fläche der Schädelknochen geheftet, und 
zwar am innigsten in der Mitte der Basis cranii und an den Suturen. Diese 
äussere Fläche ist daher sehr rauh und enthält die Stämmchen der V;isa | 
moningea, welche mit ihrem Umfange über die genannte Fläcbe hervorragen. 

Am Schädclgewölbe und den Seitenwänden des Schädels ist die Dura 
mater, mit Ausnahme der Stellen der Suturen, loikert-r befestigt und bildet 
in der Medianlinie des Schädelgewölbes die obere Wand des Sinus sagitUilis 
superior. hi der Basis cranii ist sie an den Partes orbitales uss. fruiitis und 
an den lateralen Theilen der oberen Flächen der Partes petrosae oss. temporum 
dünn, und locker angeheftet: dicker und auch inniger mit den Knochen vei- 

I) 1. /'«rieroNiunt inttmun». ' 



Fig. 491. 
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luden ist sie dagegen an der Laniina cribiüsa oss. etbmoidei, an dem Os 
»li«-iiui(lc'um , IUI den Spitzen und hinteren ( )})eiiläLlien der Partes petrosae 
is. teiDponiin, am Clivus und iu den Ko^sae occipitales inferiores. Der 
iiLtus subarcuatus ^S. ^5) wird von der Dura mater ausgekleidet; derselbe 
ithält eine A. und V. nutritia nelwt Bindegewebe. Vermittelst zahlreicher 
iid röhrenförmiger, durch das Foramen coecum (S. .38) und die Foramina 
l itirosa dringender Sciieiden steht die Dura mit dem Periost der Nasenhöhle 
\ N'erbindung: durch (bis Foramen opticum und die Fissura orbitalis superior 
icsst sie mit der IVritirbita (S. 345) zusammen. Öie bekleidet den Huden 
.er Sella oss. spheuoidei, bildet aber ausserdem ein zwiseheu den I'rocessus 
:linoidei anteriores und posteriores horizontal über die Sella hiugespanntes 
ilatt, welches nur von einer kleinen Oeffhung fUr das Infundibulum dordi- 
)olirt ist, Diaphragma (tellae 8. hjpophyseos: auch neben der Sella auf jeder 
Seite /ertallt sie in zwei lilätter, von denen das tiei'ere den Sulcus caroticus 
Dekleidet; wo}j;egen das ol)erflächliche zwischen dem Processus ensiformis, dem 
><'iteiirande des Dorsum .<ellae, der I.ingula oss. sphenoidei und der Spit/.c der 
l'iirs peti'osa oss. temporum ausgespannt ist, so dass sie die obere und die laterale 
Wand des Sinus cavernosus, einer zwischen beiden Blättern eingeschlossenen 
unregelmässigen Höhle, bildet. Die obere Wand des Sinus cavernosus ent- 
halt eine weite Oeffnung für die carotis interna und zwei enge Kanäle; 
die hintere, /wisrlicn dem Dorsum sellae und der Pars petrosa oss. temporum 
ausgespannte Wand dioes Sinus nur eine einlache Oeffnung: dieselbe und 
jene Kauäle sind lür die Augeumuskeluerven bestimmt und zwar die Oeff- 
nung für den N. ahducens, die beiden Kanäle für die Nn. oculomotorius 
und trochlearis. Die äussere Wand des Sinus bildet ausserdem durch 
Spaltung in zwei Blätter einen platten Kaum für das Ganglion Gassen (und 
die aus demselben hervorgehenden drei flauptäste des N. trigeminus), in 
welclien eine hinter dem Proees^^us clinoideus posterior befindliche ovale 
Oelluung luhrt. An der Pars petrosa oss. temporum überzieht die Dura 
mater den Hiatus canalis facialis, ohne röbrentormig in ihn sich einzusenken: 
dringt dagegen an der hinteren Fläche der Pars petrosa in den Meatus 
auditorius internus bis auf dessen Boden und iu den Canalis facialis ein, 
schickt auch eine platt- trichterlcirmige blinde Verlängerung in den .Vrpiae- 
ductus vestibuli. welche mit dem dünnen Periost des Vorhofes /usammen- 
stosst (vergl. S. 342). An den uberen Winkein der Partes petrosae oss. tem- 
porum schliesst sie die Sinus petrosi superiores, iu der Mitte des Clivus die 
Sinus basilares, neben dem Clivus die Sinus petrosi inferiores zwischen ihre 
Blätter ein. Durch jedes Foramen jugulare schickt sie besondere röhren- 
förmige Scheiden für den N. glossopharyngeus, die Nn. vagus und ac- 
ce>s()rius. und die V. jugularis interna: duicli jedes Foramen condyloideum 
aiitenu.s aber nur eine eiid'ache Siheide: in den Fossae sigmoideae oss. tem- 
porum enthält sie die unteren Strecken der Sinus transversi. Im L'mlänge des 
Foramen magnum occipitale hängt sie sehr fest an dem Knochen, geht in 
die Dura mater spinalis über - und enthält platte Kanäle für den Plexus 
circulnris foraminis magni. 

l)ic innere, von Fndothel bekleidete, glatte fenclite Flilclie (kr Dura 
mater encephali steht fast überall mit der Oberliäche des (uhunes in Be- 
rührunc, ist mit derselben aber auf keine andere Weise, als durch die Vv. 
cerebrales verbunden, welche in die Sinus durae matris sich einsenken. Die 
an dieser inneren Fläche sichtbaren Oeffuungen sind die Eingänge der oben 
iuifgcführten röhrenförmigen Scheiden für Gefass(> und Nerven, in welche die 
Araciiooidea nur eine kurze Strecke weit hineindringt 
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Diu iliL'i j)l;itk'ii Fortsätze der I>uia mater, Processus durtu: mtüm 
{tncvphali), sind mit ihrcu äusseren, längei^cn, angewachsenen llandern au 
Schädelwünde befestigt und ragen mit ihren inneren kürzeren Rändern fni 
in die Schädelhöfale hinein. Aiu der ProtaberanUa occipitalis interna Btoaea 
sie zusammen und schliessen an dieser Stelle gcmeinschnfblioh eine unregd- 
niässiti «gestaltete Hiilile, den ("oiitlucns sinuuni ^S. ()73) ein: sie l)ildi'ii ir. 
ihrer Vereinigunjj; mit einander die Figur eines Kreuzes, dessen Mittelpiinki 
vor der i'rotuheruntia uccipitalis interna liegt, dessen Seitenarme von ilca 
beiden Seitenhälften des Tentorinm cerebelli, dessen oberer vorderer, läug^ 
Schenkel von der Falx cerebri, und dessen unterer hinterer, kiuzester Schenbrl 
von der Falx cerebelli gebildet wird. 

Tentorinm cereleUi, das Kkinhimzelt, Hirnzelt (Fig. 4^)2. Kr. 6}, ist ift 

querer, nach der Mitte und nach vorn aufsteigender Hichtung, über <!i»' 
hintere Abtheilung der Basis cranii wie ein Dach ausgespannt, äciue hiutereb 

Flg. 482. 
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convexen Ränder sind zu beiden Seiten an die Lineae cruciatae transversie 

oss. occinitis angeheftet,- die lateralen mehr geraden lläuder an die oberen 
Winkel ner Partes petrosae oas. temporum befestigt und erstrecken sich nach 
vorn bis zu den Processus clinoidei posteriores, woselbst sie in die \Vän<K 
der Sinus cavernosi üborgelien: die liinteren lländer enthalten die obereii 
Strecken der Sinus transversi, die lateralen die Sinus petrosi superiores. Die 
beiden medialen, nicht an Knochen befestigten, concav ausgeschweiften Ränder 
des Tentorinm gehen von den Processus ch'noidei posteriores aus nach hinten, 
stosscn in mittlerer Fntfernung zwisclien diesen und der Protuberantia occipi- 
talis interna in Gestalt eines V zusammen und bilden dadurch eine fast ovale, 
vom durch die Sella oss. sphenoidci geschlossene Oeffnung, Ineüura imtom 
cerebelli, in welcher der Pons Varolii und die Basis der Eminentia quadrige- 
mina liegen. Die obere Fläche des Tentorium ist gewölbt, trägt die Ilinter- 
hauptslappen des »rrossen f'ieliirnos. und voreinigt sich an ihrem erhabensten 
Theilo oder Scheitel, in der .Mcdianluiu Jtinter der genannten Incisur, mit 
dem hinteren Ende der Falx cerebri: die untere ausgehöhlte Fläche bedeckt 
die obere Fläche des kleinen Gehimet vollständig, der Scheitel den Vennis 
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ju'i ior unterior ctTebelli. Der hintere Winkel der Incisur grenzt nacli vorn 
. die Fissuni transversa cerebri. 

P\tl.v cerebri ^) s. Processus (durao matris) falcifonnis major s. cerebri 
'ip. 492. Nr. S. S. 825), die Hirnsichel, läuft länps der Medianlinie des 
^lüldelgewölbes von vorn nach hinten und ragt in die Fissura lonpitudinalis 
irebri zwischen den beiden Hemisphären senkrecht herab. Ihr vorderes, 
Lir 14 nun breites Ende (Fig. 492. Nr. U) ist an die Crista galli befestigt, 
3t'/t sich aucli zugespitzt in das Foramen coecum fort (S. 825); ihr oberer 
oiwoxer Rand heftet sich an die Crista frontalis interna und an die lateralen 
jeitenriinder des Sulcus sagittalis des Schädelgewölbes, längs der Pars fron- 
alis des Stirnbeines, der Sutura sagittalis und der Linea cruciata superior 
les Os occipitis, vermittelst zwei divergirender Blätter, welche mit dem, 
len Öulcus sagittalis bekleidenden Blatte der [)ura miiter, den Sinus sagittalis 
»uperior oinschliessen. Der untere, concave, freie Rand der Hirnsichel läuft 
2 mm oberhalb der Medianlinie des Corpus callosum bis hinter das Splenium 
losselben und enthält den Sinus sagittalis inferior. Oberhalb dieses Randes 
ist sie dünner, häufig stellenweise netzförmig durchbrochen. In ihrem Ver- 
laufe nach hinten nimmt die Falx cerebri mehr und mehr an Breite zu und 
endigt, 4 cm breit, mit einem in zwei Blätter gespaltenen Rande 2), welcher 
in den Scheitel des Tentorium cerebelli übergeht und mit diesem den Sinus 
rectus einschliesst. 

Falx cerebelli^) 8. l'rocessus (durae matris) falciformis minor s. cere- 
belli, die Sichel des kleinen Gehirnes, steigt von der Protuberantia occipitalis 
interna und vom Confluens sinuuni an, durch welchen sie mit dem Tentorium 
zusanjmenhängt, längs der Crista occipitalis interna bis zum hinteren Hände 
des Foramen magnum occipitale herab und endigt hier, meistens mit zwei 
niedrigen divergirendeu Falten. Sie ragt in die Incisura cerebelli posterior 
und Fissura longitudinalis cerebelli hinein und ist zwar dicker als die Falx 
cerebri, aber beträchtlich kürzer und schmaler, oben'*) breiter als unten, in 
der .Mitte 7 bis D mm breit: und enthält die Sinus occipitales. 

• ) H. Mtiliasfimim ctrthri. — 'i) UaaiB der F»lx cert'bri. - 3) «, Media finum cerrbdii. -- *) Bma\a der Tal« 
rcrvbrill. 
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Poriplierisclios Nervensystem. 

Nerven, Nervi. 

Hini-llieke>narluaerrMi. 

Nervi oer ebr ospinales. 

Büi der Beschreibung dieser Nerven geht mau von ihrem Central - Fude 
(Wurzel oder Ursprünge') aus, und betrachtet liauptsächlich die Stelle il»- 
llrsprungo^. deti Vorlauf dos Nerven zwisohen anderen Thoilen. die \vi seiner 
Veriistlung und \'erbiudung mit anderen Nerven, und endlicii das periphe- 
rische Ende des Nerven in Orgauen, welche durch ihn mit. dem Central- 

Fig. 493. 
n 

Schädclbasla mit der Dur» mttm, i 
AuhlrltUMitcllcu der Ueliirnnerrco, tk \ 
UnktifSfits am ticnil Urlisten »Jiid uat <■ 
(fi'lilrimrU-rii'ii, von oben ;;».->elieu Verjl. ^ 
Pig.itM i(i.t(ao>. VJix. lafaiidllHriw, 
dl« Dun nuier ditrrhtafeMad, mw 

welcher die nicht Mlchlb«M Hypvpkjim 
li«g(. //N.opUcu«. /üN.ocill«BolMta. 
rv N. troehleailc. V* Portio mtaw «. 

Ii i>,'< iiiinl. r*' r.irliti niaj'T n. lrig« mlri. 
r/N.»bdacent. VIJ S.f*ei»H». t /Z/A 
Mttitkui. fX m. glMaopharyaiMH 
X Nm. vaf;nii und accvMH'rin» Xtl S 
hypoglossus. F lUod des Vormiuen imc 
nnm ooslptuto. I Unpau« A. «piMlb 
.iiilcrfur , ain lUin / i^auiiiH-nflni^ d'* 
Aa. s)(lualu» aiiUTlor«.-» b«ldcr SeiUt 
mlatelrand. * A. »iiimüla aniMrlor Mr 
»tra. 7 A- vortt-hraJi». 4 Angiili»» •» 
pcrior der l'ari« |iutn>iMi ua». tvnitM fuBi. 
6 A. butlaria. S A. MKbeUi Infrri-t 
puaterior «U Variel. aas der A. b«j>il«n> 
•Utt mua dem Rnde der A. vortebrmbi 
aOtoprfmtMd. 7 A rcrclMlIi iiircrKir 
•DMrior. « A. •Udia*». 9 A. Mf^U 
sapcrior. 10 A . prof undk rerebrf. il A- 
coniniiiiiii an > posterior A. f o i M * 

tiyivti. /j| A. cliorIwhiM. /i A. nwwtw 
InlwiM. U A. oorporli ealloiL M Vatt- 
Misuny der A. car- ii* ralln»! narli von 
17 A. commuutcwi» aatvrfer. 

1 

Organe des NerTeo8]rstein8 in Verbindung gesetzt wordin^ Da die llim- 
KürkiMiniarksnerven paarweise vorhanden sind und in allen jenen Verhiiit- 
niss(Mi, mit solir >vt nigon Ausnahmen, vollkommen synnuoliisch sieh vorhalten. 
80 gilt die Beschreibung jedes einzelneu in der einen Körpcrhälltc zugleich 
für den entsprechenden, in der anderen Körperhälfte verbreiteten Nerven. 
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riewöhalich tlieilt man diese Nerven in zwei Klassen: Hirnnermn, Nervi 
Cfiebrales 8. encephali, und RückenmarJcsnerven, Nervi sjminles. Zu den ersteren 
rechnet man 12 Nervenpaare, welche von sehr verschiedenen SteUen des 
grossen Gehirnes, des Subencephalon und des oberen Endes des Rücken- 
markes entspringen (s. Bd. I) und durch Locher oder Spalten der Basis cranii 
hervordringen: zu den Nervi spinales aber 31 (selten als Variet. 32^ Paare, 
welche vom Hückenniarke in dessen Stanzer Tiiinge entspringen und durch die 
Foramina intervertebralia und sacralia [^ohiMi. 

Die Nn. cerebrales zaldt man von vorn iiacli lünten nach Ordnung 
(Fig. 493. // — XIJ) der Löcher der Basis cranii, durch welche sie hervor- 
treten, ab: 

Par I. Nn. plfactorii Bieehnerren 
„ II- optici Sehnerren 
„ III. ^ oculomotorii gemeinsch. An^renmuskolnorvcn 

- IV. „ trochlo 

„ V. „ trigeinini . dreigeth. ilto Norvtii 

y, VI. „ abduoentes inMero AuK^-iiniunkelneiTen 

^ VII. „ faciales AntUtxnenren 
, VIII. „ acostici Hö 
^ IX. ^ glossopharyngei /,nnu''tis(iiiiiii.lk'.j)fh(?rT«i 
M X. „ Vagi Luii^enuiugi'niuTven 
n XI. „ aocessorii Beinerven 
„ XII. ^ hypoglossi Znnf^nfleischnerTen. 
Einer älteren Zählung zufolge wurden nur neun Paare angenommen, 
iiäinlich die Nn. faciales und acustici als Par sepfinium, die Nn. glosso- 
l^lKu vngei, vagi und accessorii als Par octuvum, uud die Nn. hypoglossi als 
l'ar nr)nuni. 

Die Nervi spinales werden abgetheilt nach den Strecken der Wirln l- 
^ule, ans deren Intervertebrattocheni sie hervortreten, in 

Nn. cerncales, Par I — VIII, Halsnenren 8 Paare, 

„ dorsales. „ I — XII, Rückennerven 12 „ 

„ lumbales, „ I — V, Lendennerven 5 , 

f, saerales, „ I — V, Kreuznerven 5 „ 

„ coccygei, T, Steissnen-en 1 „ 

oder anstatt des letzteren wurde ein sechstes i'aar der K reu/nerven äu- 
gen ommen. 

Nd. cerebrales, Hiranerven. 

I. N, olfactorius (cerebral 18 Riech» oder Geruchsnenr (Fig. 494 /). 
Als Stamm des Riechnerven wird gewöhnlich der Tractns olfactorius (8. 778), 
bezeichnet, welcher von dem Trigonum olfactorium ausgeht, aber (Mii Tlieil 
des grossen rrcbirnes ist. — Aus dem Bull)us olfactorius treti-n zaliliridie, 
dünne mul weiche A';*. ulfnctorii (ntisali's-) hervor, die in zwei Ueilun, 
einer medialen und lateralen, in die röiirenförmigen Scheiden der Dura 
mater sich einsenken, welche durch die Löcher der Lamina cribrosa oss. 
ethmoidei in die Nasenhrdde sich erstrecken — und nach dieser Bekleidung 
von Dura mater dicker, härter und weisser erscheinen. Diese Nerven 
breiten sich, iu die Nasenhöhle gelangt, nach vorn und hinten divergirend 



■) H. I'ar frriwtwn ni rvomut tnrrpimli. — 2) a. #Vte al/aitarim. 
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aus, indem sie zuerst im Periost der Nasenhöhlenwände und zum Theil in 
K.mäkhon und Furclmn der Knodien. durch Spaltung und nptzfiimiipc \or- 
cinigung einen i'lexus bilden: und alsdann mit platten und stellen weise piosel- 
förmig ausgebreiteten Bündeln sehr feiner und vielfach verschlungeDer FädcboL 
in der freien Flache der Nasenscbleimbaiit endigen (I, 179). Die medial* > 
Reihe von 9 bis 12 dickeren Nerven TFig, 495. Nr. 14) gehört <ler Nasen 
Scheidewand an, verbreitet sich am voraeren Tbeile derselben weiter abwärt« 

Fig* 494. 

IS Ä W l(. II 1 




OeblrnbMlM von unten geMhen. HrttclM Und MedulU oblongmU In Ihrer nAtllrlicben Lac«. V. Iri- >' ^'o*^ 
BjpIvII. / Tractna olfaetoriaa. //N. opilcns, aua dem Cbiaama opUcum (5) nach vom aicli fortnetiiand. /// K- 
ocaloniatnriiiii. / 1' N . trocblewrta. F K. trlKcmlnn». 1'/ N. abdticeni. F// N. facialla. F/7/ N. ariutlena. IM« 
ITraprUnKC der Nn. IX-XII w«rden von den Aa. rertebralca (/<) verdeckt. V" Oyrtin tcmporalU inf»!-«-' 
T" QjTua temporaUa rnedlna. OT" Qjrrni occlpltuuniporalia tataralU. eulcsa l«np«naia inferior. X Mn« 
cnllaterall«. Pen« Verollt. U ünena «yri hipi>i>rnni|ti. F*^ Oyn» fronttlla farertor. Ojrma froatsMa 
diu«. / StlrnUppen. >' Fi«!tura loiiKitudiii>llt rorelirl. Ii CyniK n^cttis. o/ SuIcuü olfari' . in-.. i> Bulbus oUu 
tnriua, lateralviru geachlacon. tr Salcu« triradialu«. S A. corpwia c»lloai. 4 üegend der Lamlaa tennina»* 
S diiaama opUemn. 9 Spitse dea SchliÜBlappena. 7 Rnde der A. motia Intens alnlalra, « toteanliiill iM i . M t*ak- 
Ntniitiii porfKriit« Iater«1ii 9 A. iirofuiida f cifbri , Vfrmitli'Kt <lor A. coiiimiiiiicMiii ponliTi 'r inil ili-r A. 
iiiU-ma (7) anaatoinosirend. tO A. c«r«belli »uperlwr. // A. cembeili inferior au« der A. bantUrl* ent«prini;cn'> 
eniare vortireHet ei«li Mf der RlelnhlmhemlaiiliMro. ff A. ▼ertabraH«. /9 Mednlte oblenrrata, ebireathpWae. 
Hinter Ihrer wi'Nicn SrbiiltlflKclie Vu-gl ii'ilcrsi'ilt ilie niiidlirbc Tuniiill«" licn klelnon eidilriH's , ilalilntrr iI«t »» 
paue Vcriuls inferior und au beiden Seiten die unteren llAUIcn der Kleinbirnbemiaphiren 14 Hint«;rbaupt.<tlappm. 
/< nolbiis IbnMa. M Tnber dnerean; die Hjrpoplipala tat MlferMt «ottai. 

als am hinteren, am mittleren Theile aber bis beinahe zum Boden der Na>en- 
höhlo herab und verbindet sirli mit Fädchen von den Nn, nasales septi: die 
laterale Reihe 2), 12 bis l(i dünnere Nerven enthaltend, verbreitet sich in einem 
mehr weitmaschigen Plexus an der Seiteiiwand der Nasenhöhle, nanientlicli 
an der medialen Wand des Labyrinthus oss. ethmoidei, reicht nar bis tarn 
unteren Rande der Concha media herab nnd verbindet sich mit den FKdcheo 
von den Nn. nasales posteriores. 

li Hami o{/aetorii medio/et. — i) llami ol/aHvrü latrraJrs. 
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II. N. opiirn^y), (1,T Sehnerv (Fig. 494 //. — Fig. 49;"). Nr. 10), 
entspringt nahe neben dem der anderen Seite vom Chiasma opticum und 

Fig. 49&. 




MedUimcluiiU des Kopfes, tod innen her präparirt. V. 1/2- / A. T«rU:bralii« ainistrs. 2 Clivus oaa. occipitla. 
■) AbgMfllmUt— w Aal d«r K. phuyngopalatina frei prKparlrt; nach rorn tob dar änuU Mibtt Migtn sieh 
Rr. phuyn^ it» N. vaipia abwIrtMlelicnd. 4 N. trigeiulnDi. 6 Oxtium pbaryngcam der Talw BnaUphll «H, 
pcIrauiB pcoAmduH mi^tor. 7 HrpophyiiU cerebri. 8 Oberste WindnoK der A. csroUa tnlem« ainlHtra 9 N. 
moiUarlt nperior, welcher die beldtMt Nn. gphcnopalettnl sum Gen^lion sphenopalatlnum entsendet, /o N op- 
tieiu. ti N. nulllsri« iofoflor. It OancUoa •pbenopelaUnnm. i9 Nn. palatiiil; hinter dannelb«! ein anterhnlb 
des Ottlnm pharyntraoia TartaaflBnder Ast der A. pCerrKopAlatiiia. 14 Ha. «lÜMtorll (modlnlea) , aleh an Saptnm 
narliini verbrcilcnd. 15 N. nasopalatfnii« , di r durch den Caiiali« laefstnu la die Mundhöhle driii»;t. IG ähiim 
frontoUa. 17 N. «Uimoldalia anterior, m Spina aaaalla. 18 Uvula. tO U. graie^hiMMs. 2i M. geniobyoideus. 
St M. ■ylabjroldfUit, qnerdnrehmlnifMm. 19 If. dlKaaMent, Twderar Baaeb. t4 Corpn« on. bjroldel. 9S Epl- 
gloUl«. l'ff Lff?. tliyreii-aryla-Miuidfnnj »iiperiui. ^7 Carlilago thyrcolJoo. S8 lAt^ tli> rr i ■ ui > t.it iioidcaiu iiifiTiuH. 
99 Trachea. 90 Cartilafo cricoidea. 31 üeaopbaKUs, dcaaen hiutorc Wand nach vorn umgeschlagen ist, um be- 
dadrt (avtaaae Thafl« sn lalcaa. Liaga dam OesoiihaipM ataffan dfa dadareh fratgelagto A. earoMa eoninaala 
sowlo der lionnrecznuciK- N. B>'iiii>athfrii-> 'Ä7i in dio Ilölie. :2 A carotis cotninunis •^inistra 31 R. rardlaeaa 
n. tugi. t4 Körper dos siebenten Halswirbels. M Caiialis rortebralis. :t6 Processus spinosus des siebealaa 
nalawfrbda. 9f N. ajrBipalhleaa. 89 Ra. pbaryaR«!. 8$ Oaaglioa «arrteala aapartaa, tob danaan «ledlalar Kante 
Re&nhon. 40 Pnicc-isni spfnoiiii dps Eplstr»>pheii'« . df^ipn Kfirpcr weggenninmcn tat. 4t A. pharynifobasllaris. 
4t Arcus anterior des Atlas, Jenseils der McdUnebenu durcbfesägt. 43 N. cervicalla^ oaler dar lotsten Biegung 
dar A. TarMbialla TariaaUtadt etwa« banuHfeaagaa. 44 Plasaa aarottooa n. ayatpafhlal. 48 Par» aqoaaieea oaa. 

ooelpllto. 



vermittelst desselben und des Tractns opticus vom Thalamus opticus etc. 
(8. S. 782 u. I, 455) der anderen Kdiperseite (1, 448). £r ist cylindrisch, nur 
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anfruiulich von oben nach unten etwa'- plattgedrückt. 4.r> mm flirk. rnit cin'^m 
ziemlich starken Neurilem (Vai^ina niterna. 8.345 u. I. 174) versehen, •weicht- 
eine unmittelbare Furtäet/ung der Pia matcr ist uud ihn sowohl äu&serhcu 
umgibt, als in seinem Innern prismatische Bündel (deren Anzahl ind. der 
kleineren auf ca. 8()0 angegeben wird) der Nervenfasern in geräumige röhren- 
förmige Scheiden einschliesst. Kr lauft in der Richtung nach vorn und latera!- 
wiirts: dringt nn der medialen und oljcren Seite der A. ophtlialmica durd 
das Foranien opticum in die Augenhöhle ein (Fig. 493 U. S. 827), nimmt dir 

A. centralis retinae in seine S«b- 
Fig. 496. sinn?, auf : geht im hintern 

Theile der Augenhöhle (Fig.5(«l. 
Nr. 14. S. 838. — Fi-, fidl 
Nr. 7. S. 839) durch den w)r. 
den Mm.recti oculi eingeschlos- 
senen kegelförmigen Raum nack 
vom, etwas lateral wärts sich 
bifMiend, und gi'liniiit :in dt-n 
medialen Tlieil des InntL rt n l in- 
fanges des Augapfels. Hur 
durchbohrt er die Sciera, Ow- 
rioidea und die Retina bis /a 
ilirerNervenfaserschiclit( I.löö . 
indem er sich kep lfünnii; zu- 
spitzt, so dass er beim Emtnti 
in das Loch der Sciera nock 
3 mm, in der Chorioidea aber 
nur 1,8 mm im Durchmesser 
li:ilt: und breitet sich in d-r 
Retina aus. Vom Foramen 
ticum an bis zur Scleru «ini 
er von einer 0,5 mm didn« 
fibrösen Scheide, Vagina t-xtt i * 
n. fiptici. r)nralsr)iei<le (I. 174 . 
nm^chcn, welche von der i>ur.i 
maier herstammt, im Foraiui-ii 
opticum mit der Periorbita innig 
verschmolzen ist und vom io 
die Sciera übergeht. Ausserdem 
ist eine Arachnoidealschei«!«' 
(I, 174 ) vorhanden. — Kine (in- 
dirccte) Verbindung des iNph- 
nerven mit dem sympathisch«« 
Nervensystem wird «hirch ein 
oder mehrere feine, dir \ cen- 
tralis retinae begb itrinlf Ncr- 
vcnfildcheu (I, 170j vermittelt, welche aus dem Ganglion ciliare, nicht selten 
auch ans dem Plexos caroticns internus und vermittelst des Plexus ophtluil- 
micuB aus dem Ganglion sphenopalatinum herstammen. 

III. N. oculomotortm^)^ der gemeinschaftliche Augen mnskehien 
(Fig. 496 ///), entspringt vom Nudous n. oculomotorii (Fig. 4*J7 Noc): 

Ii <i. orii/uMHarHfuli« romtunni' ■ ornli mntutiM« H. /'ar Irritum nm. enr^fhati. AiiK''l>bt'«rKniil<>r Snt. 




i'on» und Moliilla »blonKaU von vnni. N (ir. / 8uIcuh bimi- 
■•riü An BrUekf. /// N. oculomouiriaa. i rcdiinruliis rervbrt. 
IV N. trorhleari«. C* l'ortio aiinor den X. tHgciulnuii. I'** l'ortlo 
naiint den N irlKenilnu«. 17/ N. racUll*. Vitt N. iiru«tirn«i. 
/X M. gl"*<'>"l'liitr> A' N. va;:!!« :t liuicn i "livi'. XI .\. 

MMMoriut. XII H. kjrpogloMiiw. 4 Vordere Wuncel üca drillen 
N. cerrlralla. R Rcitenatranir. 9 V«rd«nlrMiR. 7 ehter 1^- 
mniiili n iiniiK, niirii ..ix n in ilnr R0h« 4«« «ntm wid Kweltni 
Or^'iMhirnrrn die MediAiiiinIa UberkmuMnil: (anlam P]rr«nid«i* 
kwumit, ««Idier nnr «In frtiMrw BOad«! sIchthAr tat. 
« FMunm eoMom pMtnfna. VI N. «bdse«««. 
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seine Wurzelbündel durchsetzen die Haube und erscheinen zwischen letzterer 
einerseits und der (Substuntia nigra, sowie der) Basis des Pedunculus cerebri 

Flg. 497. 



Cpa 




nun« uluen FrnnUliirhnttt«?!! chirch die AnitlrittSRtcIlir des N. ocnlomotoriun. V. .'i. Cpa CoIHcuIuk anterior der 
EniinentiK qiitdrl((cnilna. A A(|IIMh1iiciub gylvll. Triff Olx^ «eimlble Wurzel dos N. triKomlnua. Xoc Niirleu« 
n nrnlouidtnrii, niii Aeoy der anderen Seile In der Ucdianebene iimammenhängond. Vtp ForlKotenngen der Vorder- 
ilriinee de« Rilcketimiirkea (renp. der Fortiialin roUcnlari«), über der Raphe mit denen der Anderen Seite cu- 
MuimenhknKend. N lUphe. /// WnrEelblindel de« N. ociilomotorin« die Haube durcliaetzend Py Ffdnncull 
cerebri mit den Fort-teixunKen der Pyramidenstrünge. Sn Bubitsntia nigra. — (Vergl. Bd. 1.) 

andererseits an der Aussenfläche des oberen Randes der Brücke (Fig. 468 ///, 
S. 775). Sie bilden hier am medialen Rande der Basis des Pedunculus cerebri 
eine schräg nach vorn und lateralwärts gerichtete Reihe von etwa neun 
Wurzelfiiden, welche den Stamm des Nerven (Fig. 497 HI) zusammensetzen. 

Krauae, Anatomie. II. ^ 
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Sein Anfang ist plattgedrüc^kt und liegt zwisclieu iler A. profunda cerdm i 
und A. cerebeili superior (Fig. 494///. &830): bald wird er randlicli, Snm 

dick und läuft schräg nacli vom und lateralwärts : durchbohrt die Dura niater 
(Fig. 493 ///. S. 828) neben dem rroccssus clinoideus posterior und geht ic 
der oberen Wand des h>inus eavernosus, an der lateralen Seite der A. CLir-ti» 
interua vorbei, woselbst er dui'ch einen oder zwei Fadchen mit dem Tlexus 
caroticos internus des sympathischen Nervensystems in Verbindung steht 
Sodann dringt er, nachdem er in einen oberen und unteren Ast sich getheüt 
hat, die anfänglich noch eng beisammen liegen, durcli die Fissura orhitali- 
suj)erior in die Augenhiihle. indem er schräg von oben nach unten an d:r 
lateralen Seite des N. opticus, au der medialen Seite der Nn. trocblearis und 
ophthalmicus vorbeigeht. 

1) Ranuu mtperior ist kleiner und geht oberhalb der Nn. opticus und 
nasociliaris — mit letzterem oder mit der Radix longa ganglii ciliaris dorcb 
ein Fädchen vcrbmiden — an die untere Fläche des M. rectus ocuH superi'T 
und mit einem längeren, am medialen Rande dieses Muskels verlauteudiii 
Zweige zum M. levator palpebrae superioris, ' 

3) /Kaimts inferior ist beträchtlich dicker, liegt unter dem N. nsso- 
dliaris, gibt einen Ast an die laterale Fläche des M. rectus oculi intenio&. 
einen etwas dünneren an die obere Fläche de^ M. rt < tus oeuli inferior, und 
einen langen Ast zum M. obliipius oculi inferior. wt K htr auf dem liodeu Jer 
Augenhöhle, am lateralen Üandu des M. rectus oculi inferior nach voru läuft 
und mit dem Ganglion ciliare durch einen kurzen starken Ast« Radix bmii 
ganglii eUiaris (Fig. r)lil. s. Nr. ■/. S. 858) genannt, zusammenhängt: dia>e i< 
meistens in zwei Bündel zerfallen, (»fters auch von Verbinduiigsfaden aus den 
Ast für den M. rectus inferior zum (langlion ciliaie begleitet. 

Fig. 498. 




Qvembnttt dureh dlo AuBtrttUitcUc de* N. trochleoria. V.;». Vq llulilc d«i vierUsa VentrikoU. A' KrcuMMT* 
Madel b«M«r Nn. tioeh1«arM In dnr Me4hiiiirpffeii<l. l'a Veintn mvdtillan» «nUenai. f 1* N tmrliteiuls. Ip rtef« 
Schlelfpiiblatl. O./ Olm ri>rrli< Iii ad riir|iiis iniu.lri-i niiiimii /,-• '/.< Ilcii ilo» L<'Cii-i cotTulniH l' i.Imt»' m i»»!'''- 
recht« TrigeminuKwursel miI dem Qucrschnlll. tr >>rlir»|{ nach vtini laufeiidea BQiidel d«aJeniKeii K. tneMfh*. 
«•Iflfaw mr «■IgfvngioMUlMi KlIrperUUla gslit. « qaerteoHmdm Bttnd«! dMMlbni N«rreii. SS HtM atv* 
daeta«. Vtß AafMtlfnida RMte der VoriUntfiiig» dM RMceinMurkw. >- (Vwvi. Bd. I.) 

IV, N. irochlearis^), ol)erer .\ugenmuskelnerv, entspringt vom Nucleii"^ 
n. trochlearis ( Fig. 4,50 A7r. S. 762) der entgegengesetzten K<".rperliälfte. verlänft 
durch das Velum medulläre antcrius, mit dem N. irochlearis der anderen 

>> a. Bf ii I la uM » mtarH »nfniur ». patMtHrm§ «. Pmr fmmrttm i mw iiw tnttpkalt, Rollmmkrlmrv. 
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t»itp sich durchkreuzend (Fig. 498, vergl. IV, tr, A'), und kommt am lateralen 
nde des genannten Vehun liinter dem Colliculus posterior der Eminentia 
ii:i(lri}»emin:i frei zum Vorschein. Der kaum l mm dicke Stamm des Nerven 
l''ig. 4*J4 fV. S. 830) windet sich, anfangs lateralwärts , dann njich vorn 
l''ig. r>(X) [V. S. 836) und medianwärts, um das Crus cerebelli ad eminentiam 
uadrigeininam und um den Pedunculus cerebri (Fig. 496 7 K S. 832), un- 
iiittelhar unter dem medialen Rande des Tentorium cerebelli verlaufend: tritt 
Ki^. 4ü3 IV. S. 828) hinter dem Processus clinoideus posterior in ein ziemlich 



Fig. 499. 




lilnkcR \»gf! und Anprenmiiiikcln. von der Utcralen Seite K<^*ohen. N. Qr. // N. opticas. /// N. oculomotorius. 
jy N. tmchloarlH. 1',' N. nphllialinlcui. 17 N. abdiicena. Pel Prorcaiins clinoldcuit anterior ots. «plienoidei: 
ticr I'mcoMUJi (■»■»ifnrmU int «bgcsägt. / X, ■ii|ir«i>rbitalU ab^onchnittcn und laleralwfirlM unig<>b(i(;(>n S N. n«><»- 
ciliaris, di>r vom an dir nioillalc Seite dos N oplicim «icli wendet. .? Cff rueinsrhaftlichcr .Schntniireifen, von 
wvicliom Ausgehend dir UrHpr[|n((v der Mm. rocii inforior und eitornu» nlrlilbar aind. 4 M. ructus latcraliM, dciHen 
8o)ino beim Antatt an den AuKapfcl »ich aiiitbruitet. /i M. rociu« inferior. S M. rcctus auperiur, mit dem oberon 
Kopf des M. rectu« extcrnus von der lateralen Wurzel de» Processus clinoideais anterior eDtHpringend. 7 Oberer 

oder zweiter selinlKcr Kopf de« M. rectus extenius. 

langes Kaniilchon der Dura mater, weiches an der Grenze der oberen und 
lattM'alen Wand des Sinus cavernosus verläuft: und alsdann durch die Fissura 
orl)italis superior in die Augenhöhle. In jenem Kanälchen liegt er anfangs 
unter, dann lateralwärts von, endlich über (Fig. 499 7 V) dem N. oculomotorius: 
oberhalb des Ganglion Gasseri und des N. oplithalmicus, mit welchem er 
zuweilen durch ein kurzes Fädchen eine Verbijidung eingeht, die aber nur 
scheinbar ist und theilweise durch Fasern des N. lacrymalis, welche sich eine 
Strecke weit an den N. trochlearis anlegen, theilweise durch den N. tentorii 
cerebelli (S. S37), zuweilen auch durch Fäden des Ple-vus caroticus internus 
zum N. trochlearis vermittelt wird. In der Augenhöhle (Fig. 502 IV. S. 839) 
läuft er unter dem Dach derselben schräg nach vorn und medianwärts zum 
M. obliiiuus oculi superior und senkt sich ziemlich in der Mitte seines Muskel- 
l)auclies ein. 

V. xV. trigeminus^)^ der dreigetheilte Nerv, ist der stärkste unter 
den IHrnnerven. Seine hintere stärkere sensible Wurzel, Portio major, ent- 
springt von den drei (oberen, mittleren und unteren, I, 420 u. 421) sen- 
siblen Trigeminuskerncn und geht in Gestalt eines plattgedrückten, 6 mm 
breiten Stranges, in der Hauptrichtung nach vorn, oben und lateralwärts, 
aber einen leichten Bogen (IM. I. Fig. 248 maj. S. 421) nach oben und 
medianwärts beschreibend, durch den lateralen Seitenrand des Pons Varolii 
(Kig. fjiXL Nr. S, 836) und erscheint in mehr rundlicher Gestalt und nur 
3,8 mm dick , an der vorderen Fläche des Crus cerebelli ad pontem , aus 

1) IS. c/ii-Mux R trifa''iaH* *. Par tiiiiiiliMu urrrnrum tnerphali. I>rilllll;;8nerv. 
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einer Spalte zwischen den Querfasern desselben hervordringend (Fig. 496 K*. 
S. 832). Von hier an wird sie ö,6 mm breit und 3,4 mm dick, nnd beatdit 
aus ungefähr 50 stärkeren und (auf microscopischen Durchschnitten) noch 
etwa 30 schwächeren Bändeln feiner, geflechtartig verstrickter Fäden. — Die 
vordere kleinere inotorisrhe Wurzel. Portio mmor, entsteht mit zahlreichen 
sehr feinen Fäden im l'ons Vurolii selbst von dem motorischen TrigemiDUä- 
keru (I, 420), verläuft oberhalb und vor der Portio major, ist stärker als 
letztere (1, 420) gekrümmt und zwar nach oben convex (Fig. dOO. Nr. tritt 
mit zwei oder mehreren Bündeln ans mehreren Spalten zwischen den Quer- 
fasern der Brücke hervor (Fig. 4'.>0 V". S. 832) und loiit sich nun, 2 mm dick, 
au den medialen oder vorderen und oberen Ivand ^l l^^ 493^\ S. H28) der 

hintereu Wurzel, ohne mit dieser 
sich zu Terflechten. - Der 8mB 
breite und 4 mm dicke, 
beiden nur an einander 
schmiegten Wurzeln (Fig. 4i^»3 \ 
und VK S. 828. — Fig. 494 V. 
S. 830) hestehende Stamm des 
Nerven geht alsdann schräg 
nach ol)en. vom und lateral- 
wärts; tritt durch dieovalt- Ot ff- 
nung der Dura mater im vor- 
deren Zipfel des Tentorium 
oerebelli, welche über dem 
oberen Winkel der Pars petroaa 
OSS. temporum flmpressio n. 
trigemini . S. 3o) und nah»- 
hinter dem l'rocessus cliüoideu> 
posterior sich befindet; und liegt 
nun zwischen den Blättern der 
Dura mater in der hiteralen 
Wand des Sinus cavernosus, 
von der Höhle des letzteren 
nur durch ein dünnes Blatt 
getrennt. Hier breitet sich die 
hintere Wurzel zu einem plat- 
ten dreieckigen (leflecht ') aus 
und schwill^ indem ihre ge- 
flechtartig verstrickten Fädeu mehr auseinander weichen und von wacher, grau- 
röthlicher Ganglienmasse umgeben werden, zu einem halbmondförmigen, 16 mm 
breiten und 3 mm dicken Wurzelganglion an: Ganglion Gassen'') s. semilunare 
(Fig.nOl. Nr..'^ S. 838). dessen Convoxitiit nnch unten und latenihviirts gerichtet 
ist und an seiner medialen Fläche einige Fäden des sympatiiischcn Nervensystt-ms 
vom Plexus caroticus internus aufnimmt: beide Flächen des Ganglion ad- 
haeriren genau an den Bl&ttern der Dura mater. Die vordere Wurzel windet 
sich um den vorderen Rand de.<; Stammes an die mediale Fläche des Ganglion 
und zum hinteren Tlirile desselben, und stellt nur durch einige wenige zarte 
Fäden mit dem (langlidu (iasseri in \ Crlimdung. Von dem convexen Rande 
des Gangliou Gasseri gehen drei starke plattrundliche Nerven ab, am meistcu 




Pona Varolil und Mfdulla oblonpiU von links her geseheo. N. Gr. 
/ I'ediiiicuhiJ« riTcbri. 2 Ta«uiia ponti^ rVaritt ). IV N. troch- 
leuris ,1 Colliciilu« posterior der Kiiilncatia (|U«drlR«inlns. 
4 WurKcin di r Purtio minor n. triffemlnl, DitleUt elnM SdiidUwt 
freigpk'Ki, boKonfönnfR iwth dl« SnbiUnt dar BrSek* ▼«1aiif«nd. 
6 Wiirs«! dur Portio major n. trif^fmlni. S CniR ccrebelli «d 
emineniiam qiuuiilgomlMm. 7 Linkea Cm ccnbelU ad pontam, 
■ehrig abgaaclmMan. Fl7/ N. aeiwHeiia. «UnkaOUva. F Portio 
$ Portio min >r n. tflgomlnL lU'M.ee«]»- 
Doloriufl. 



1) a. Ptama triamfiiariB n. trigtmini. 



m. Mftmiml s. O am§ t tom k Utrw f»-' 
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eil vorn dor N. ophtha! micuB, in der Mitte der N. maxillaris ftnpmor, am 
eisten nach hinten der N. maxillaris inferior, welcher letztere die {^uize 
•rderci Wurzd in sich aufnimmt. 

Die untergeordneten Zweige dieser drei Hauptä^te, von denen der erste 
id zweite gänzlich, der dritte grüssteutlieiis aus sensiblen Fasern besteht, 
nd theils für die Schleimbänte des Ohres, des Auges, der Nase, des Mnndes 
nd Schiandkopfes und die secernirendeu Drüsen dieser Apparate bestimmt, 
od gehen zu dem Ende nicht allein mit Zweigen des sympathischen Nerveu- 
ystems vielfaclie Ver])indungen ein , sondern nehmen auch wesentlichen 
.i\tlieil an der Hildung der im Kopfe zerstreuten Ganglien: — theils ver- 



Caumiukeln und die Zähne: — theils verbreiten sie sich an die äussere 
laut des Kopfes, sowohl des Schädeltheiles desselben mit Ausnahme des 
linterkopfes, als des Gesichtes bis unterhalb des Kinno^, und gelangen auch, 
ndcm sie mit Aesten des N. facialis vielfältig sich verbinden, an die äusseren 
Üopf- und Gesichtsmuskeln. 

I. iV. ophtha/ in ic US ^) s, liaiuus priums'^) n. trujcmini, der Angennerv, 
ist platt und 3 mm breit, läuft in der lateralen Wand des Sinus cavernosus 
nach vorn und oben, indem er Fäden vom Plexus caroticus internus auf- 
nimmt (welche zum Theil sich wieder von ihm ablösen und eine scheinbare 
Verbindung zwischen ihm und dem N. trochlearis bewirken), auch den .V. ien- 
torii cercbdli^) abgibt. Letzterer Nerv entspringt vom Anfang des N, oph- 
thnlinicus. nimiut auch einen Faden aus dem Plexus caroticus internus auf 
^l ig. ül*J. Nr. 20. S. s;)H), verläuft dicht an die mediale Seite des N. oplital- 
micus geschmiegt und geht von dem oberen Uande desselben an den N. 
trochlearis über, so dass er eine, nur scheinbare Verbindung dieser beiden 
Nerven vermittelt: darauf tritt er (ohne mit dem N. trochlearis unter Bildung 
einer gangliösen Anschwellung sich zu vereinigen) rückwärts zwischen die 
Blätter des Tentorium cercbelli und theilt sich in mehrere Zweige für die 
Sinus transvf.M'sns. rectus und jn-trosus siiperior. — I>er N. oj)hthalmicus ge- 
laugt dann durch die Fissura orbital is superior in die Augenhöhle (Fig. yUl. 
Nr. 20, S. 838), unterhalb des N. trochlearis, an der lateralen Seite der Nn. 
oculomotorius und abducens, durch kurzes Bindegewebe genau an diese 'Serren 
geheftet und mit den beiden ersteren gewöhnlich durch kurze Fäden ver- 
bunden (Variet.). In jener Spalt r (»der schon früher theilt er sieh in drei 
.\este, Nn. lacrymalis, frontalis und nasoeili;nis. von welchen der N. lacry- 
nuilis der dünnste, der plattgedrückte N. frontalis aber der stärkste ist. 

1) N. laerytnaliSf der Thränennerv (Fig. 501. s. Nr, 23, — Fig. 519. 
Nr. 7. S. 858), geht au dem Winkel zwischen der lateralen und oberen Wand 
der Augenliöhle, am oberen Bande des M. rectus oculi externus, nach vom 
und laterahviirts. im AllireTTieinen neben der A. lacrymaHs: erhält einen Zweig 
vom Ijunglion ciliare und gibt zuweilen einen A'. riUaris Innijns externus 
(Fig. 519. Nr. 6'. S. 858), welcher die A. ciliaris posterior longa lateralis begleitet. 
Hinter der oberen Tbränendrüse spaltet er sicn in einen äusseren und inneren 
Ast. Der Ramus externus^) verbindet sich mit dem N. subcutaneus malae 
und vertheilt sich mit diesem gemeinschaftlich (S. 842): der Ramus internus^) 
drinfit mit drei bis vier, oft durch Schlingen verbundoiion Zweigen zwischen 
die Lii|)|)(hen der oberen 'rhräneiidrüse ein, gibt scheinbar dieser und der 
unturen Tbränendrüse zarte Zweige, welche in Wahrheit zur Conjunctiva 

1) f. Jr. «MWit. «- 1) «. ««erfor. — a) ■. rmmmu opMuimiti : »bmaUM. BlntttlltfBanr. ~ 
^ •. fMlirfir. UntOTW Am, — ^ «iil«r<ar. Obarar Ait. 
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geben und vertheill sich ferner am lateralen Augenwinkel au die Coujuuctiva. 
die Haut und den Sdiliessmuskel der Augenlider, mit Zweigen der Nn. 
faciales temporales sich vereinigend. 

Flg. 601. 




Vorder« SobUclgnbcn von oben; die Augeoliübleo eröffnet; rechlii die Arterien, links die Venen uailcin. 
Y.Vy I Pormnliw criliron. 9 Formoran eoeenm. 8 Orltto frontallB. 4 SIbim frontelM. 5 CMtU fdL 

€ A. JiionliiK'«'» anterior. 7 A. cthmniiliiliii antorin: F.iitfi riiniiL' il<'r T.jiniinÄ rrlbrns» S A. frr'rii»Ii» 

9 A. aupraorbitalis. JO U. rccttu oouli superior, abgesclinilteu ; das Auge sieht elwM uacb nnlca. IJ Ä. 
iMryimlla, Ober den H. netiu oeaU «ztamiu Mnlanrend. Ii Aet der A. UerynMlte !■ dm OmmUi «yf» 
matiniN ilritigiinl /,? Aa ciliares posteriores brcvr^. // N. ojitirus. /.5 M rcrtiis .irnll Internus. /TA. 
opbllialuiica. /7 M. rectu« oculi auporlor, am Ursprünge abgescbuilten. A. ctbmuidall« pw«t«ri<it 
19 CrtoU erlbroM oea. apheBoldfll. 90 M. ophthalnileae. tt V. fhmttlto, «bgMehtiUtMi. t9 X. iir»- 
nrbttalis. 23 V. ophthalrnlca snprrl. r; unttr ihr v. rhlri;t s\ch ilcr v.iin N. oj>ltili«lmfcu* «■ntjipriiiirfo^» 
M. lacryniali«. 24 V. lacrymalis, die sieb hier nach hinten in den tiinus «phenoparietaiis cinieakL 

M Bneb de« U. «bliqniM oeoU enperior; die Ttoehlw tat ntebt ileblber. I 

! 

2) y. frontalis s. supraorbitalis. der Stirnnerv (Fig. 502. 'Sr.3), ;;eht 
unmittelbar unter dem Dache der Augenhöhle über df-ni M. levator jcilpebrai 
superioris nacb vorn, und spaltet sieb im vorderen Ibeile der Auguulitihle in 
drei Aeste; 

a. N, supratrockleariSf der Oberrollnerv, gewöhnlich der dünnste dieser 

Aeste, läuft oberhalb des M. obH<iuus oculi superior nach vorn und medial»- 
wiirts und verbindet sich durch einen oder zwei Zweige mit dem N. iiifra- 
trocblenris: biegt sich über der Troclilea des M. obliquus oculi superior um 
den Murgo supiaorbitalis, steigt zwisclion den Mm. orbicularis palpebrai uiu 
und corrugator supercilii aufwärts und vertheilt sich in die Haut des oberen 
Augenlides und der Glabella, an die genannten Muskeln und den M. frootab I 

b. X. frontalis, der Stirnnerv (im engeren Sinne) (Fig. 81. Nr. ^ 

S. 184. — Fig.\ö04. Nr. 5. S. 843). dringt in IV-gleitung der A. froiilalis. j 
durcli die Iiicisura froiitahs zwisclien der Trochlca und dem Fonnmn .siipra- 
orbitiiie, aus der Augenhöhle licrvor und steigt zur Stirnge;^end in dii' Hube. 

C. N. supraorbitalis, Oberaugenböhlennerv (Fig. 5Ul. Nr.1^2.— Kig.jlÖ. 
Nr.tf. S. 840. — Fig. 504. Nr. 2. S. «43. — Fig. 81. Nr.^. S. 184}, gewöhnüdi 
der stärkste Ast, dnngt weiter lateralwärts, die A. supraorbitalis b^ldteni 
durch das Foramen supraorbitale und alsdann genau am Arcus superdliaris 
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liugeiul, uufwärts zur Stirn. Ouftors trennen sieb die Nu. frontalis und 
[>r:iorl)i talis erst uiis-^frli.ilb der Aii-imlirdile von pinanrlor. lieide ver- 
lige li sich unter einander und mit dem supratrociilearis durch Schlingen 

Fig. 602. 

VariiilJiBC (dar Foitie m^Jor) dM liakm 

N. trit:eiutmi4. V I ,. Der Aiiptpfcl 
«iwüa uAcli unten gewt-udet, UDterUalb 
dMMlben der Siniw nuudllarla wSAMt. 

Dn't l!,irk['ii7;ili<)'- ■>lnd sirlitbar: iler 
Wi'islieiu/.ahii noch nicht durcbgcbrochuu. 
/ Slniu fkwuulte (aviMriMt). 31 8«hm das 
M "t)llqtm!i ocnH «upcrior, die Trochlc» 
l)usircnd. 3 N. fruut«]!«; der N. uwu- 
ciliarU lit »bitMchnlMni. 4 X. laralor 

piiljn hi ao siii'erloH?^, «licht untcrlialli Miul 
l>«rallul di'iuselbcn verläuft der M. rectu« 
oeuU aap«rior. Oer M. reelu eztamiu 

(st it:i!i«? scitieni I 'r-*)triinc<' tind siftH^r 
Inscriioii kiir;: Hbgust hultt 'u. J\' N. trocli* 
leerie. 6 ÜMvItoo ciltNre. welehet von 
hfiitiMi die Kadlx nn-dfa aiifnitiiint und 
iiücli vurn Nil. ('iU«r«!ii bruvis abgibt ; 
leteter« bedecken tbeilvelee den N. op> 
tiriH. Si-liniib;ir ans der Radix brevis • 
viitatcht unter durscibcn der A«t den N. 
oeulomotorlus für den M. oblt<ittafl oenll 

inferior, n i lclit r dirlit Unter dem ab- 
g«4rhnittvuen lu8crtiuu«ended«l U. reclun 
extemne aiebtber let. Dleeer Aet Uluft 

libi-r diiu M. rcctus infoiiur. '/ Iticliier 
M. opticua. 7 Liukcr N. ojfüeu», beide 
Ma dem In Prodi geaelienen ChlMnin 

opfiriini hcrvi i Lvlicml III N. ooiiloiuo- 
loriua. A A. caruti» iiucrua. (7 N. ab- 
ducenft. 9 QaniirUM (hient'ri, »n« «relrhem nnrli vorn die Nn. ophtliAlmleaa und mwüllnrtB auperfor henrorgehen. 
rntfrliKlIi doH letzlercii isi 'Iüh <;iiu>;liMri splicrii>|ialitl<niim sIcIiIIjhk iimI stein durcli dt'ii ("d.ippi'llfii ' N. >|i!iitiit- 
p«laUnut mit dctu N. uaxillttriM supfriur lu ZuMiuiuonbaug. Nach vom von di«ieiu tiaiiglion Ilicih «ich letx« 
ter«r Ktrv In den N. Infraorbftelt», der «leb unter dem AniptpfDl la Terlieren aehetnt ood den M. dentnll« raperlor 
]M>>ti>ri«r. /" eiiordu lyinjitiiii , .Ii.« -vidi n.irii iitilon an duti N, linKUMÜ« »nloj;! // I'imc<n~us ri'n'1> iuiil' u-- «Kr 
wi'ggeu«miuciieit UntcrkicfurliiUlt«» Jä ^. ptcr>Koideua cxtcrDua, durchKcitcbnitteu, uiu duu N. luwjüUftri» iulcriur 
nebal der Vhorde sii zHffcn. Unter dem vorderen Rmtt de« MnakeU «rsebelnt der ebenfillle nbi^echnlltene 
II. ptei v -<>i Ii ii'i init i-niir« v. r);}. Pi|r. S53. S. 'liM)). i // s farliilis. i.t N. floeiophnrjmgeBa. 13 M. si\ l<>pliui> II- 
Kriia, // M. ■t)i»gl(issiiii. JS Hinterer Bauch de« M. diga«tricu», welcher den M. etjrloliyoidoua durchbohrt. 
te M. «tylehyoidene. £7 N. linRonlle, der oben die Cliania lympanl nnd «inen Act des N. mandlbttlert« aaf- 
xiiriiiii. IIS N. niandilMilHrii, wrlrlit-r i'.en N. iiiyl<<by<>idciis nml \vi.'itcr abwirta Hnen fircig«!l(-^'t<'ii und nhfiv- 
«uitniu«n«.>n Nervitlua dcnlalia iureriur (zum voriculan grotmün Backenzahn« dee Unlerklef cra j abgii|t. itf Ast 
des N. »yMijMldens xnr Ul. mbmaxlilaria; der Nenr «ntaend^ einen anderen Zweiff tuni vorderen Baueb de« 
M. dlgaitriein. 90 Ouctua anbrnaxlllarla, woldier, ans der Ol. enbrnaxtllarla aoatrelend, bacb oben UhiJt. il OL 

•nbllnfualli. 

und vertheilcn sich an die Haut und indem sie mit Aesten der Nn. faciales 

tenipoiuk'H /ub.'inimentliessen . auch scheinbar an die Muskeln des oberen 
Aug» iilidt s als Xit. jKiIi>ehi nf< s siiiierlon-s , und an die der Augenbraue und 
der btini bis zur Scheitel- und Scliliifongegend hin. 

3) X. na!<oci/{(ti is ^ ) s. Hanius niisalis n. oj)lithulniici, der Xaspiiaugen- 
iiiTv, iK'gleitet die A. tiphthaluiiea und geht mit ihr anlanglieh an der late- 
ralüu Seite des Selnierveu vorwärts, wuselbst er die IJadix longa ganglii 
ciliaris abgibt: geht sodann über den N. opticus hinweg gegen die mediale 

I) •. iiafp-oeiil«r<t §. ocnfa n nanffe. 
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Fig. 503. 




Sellcnaniilcht dfn KnpfM und IUUch nmrli woiicr«r Wp^uhni)* (Fig. 81. 8. IM) der Mm mMteUr, importU«. 
■ternnhyoidcnt, des AnRapfels elc. VerKl a. FIr. K». 8. 164 - Fig. 77. S IM. — Fiff. 81. 8. IM. - 

Fig. H9. 8. 196. 
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Krklirans der V\g. aOl. 

t Turii Hupnrinr u. Inferior, itiedUnwäru urnKvicbUKcn; iliro hinteren FlKclion mIrvo die Httibom'iclien 
Drtlscn. S H lAenr-niKlin. V. an§rulaiiN. 4 N. u A. RUpraorbitales, welche durch Am Fontnien xiiprnorblule 
hliidurchtretea. 5 A. ophlhalinica uud V ophthalmlea «upcrior, S Nn. fronUüi» und miprmorbiull«. 7 N. itifra- 
trochlc»ris. H AU raa^iia ors. sphcnoidoi. H O« iygoni«ticum. /(> N. bnccinalorlum , dcxHen Endrweigt; den 
M. bucclnator dqrchbobrcu. // A. inAssetcrIca aiiit der Inclitiira luaxillac Inferiorls hentuakoinnicnd. ZwiHfboii 
der Arivrie und dein Collum des Pruceun« condyloldeui maxlllae Inferlnrls (HS) erscheint der M. pterygoideui 
ext«rnat in der Tiefe. IS M. temporalls, abReachnliten. 13 Lnraen des Mealua aadltoriua extemun cartilaKineua. 
H Spina bellcii; der Ohrlinorpcl l.st frei prüp*rirt. IS Sntura squamosa (S. 57). IS M. splcnlu« rapiU^. 17 K. 
cxtemus n. acreRRorii, abgeschnitten. Iii N. cerrlcali« III. t'J M cucullaria. 20 M. tevator Rraptilae, abge- 
■cbnitten. Sl JA. scalenus niediua. iit Plexus bracbialia. iS A. subclavia. 2/ M. scaleuus anticua. S6 N. vagua, 
der vun der A. caroti^i communis zum Theil vordeckt Ist und datier dfinn erscheint. A. carutis communis. 
i7 R. cardiacuii des R. dcHCondenN n. hypo^lus>i (derselbe sollte dllnner auasehen). Sd N. phreiilcus. S'J Gl. 
tbyreoide«. HO M. stemothyreoideua, abRVNClinllteii. 3t M. thyrohyoldens. 33 A. thyrvoidea superior. 33 N. 
larynKcus superior n. vagl. 34 A. canitis externa. 3!» VerbindunK^zweli; des N. anrieulotcniporalis zum N. fa- 
cialiM, abgo«chnilten. 3S V. Jugularis extern«, abKescbnitten; die Zahl (36) steht auf dem Collum de« Prucessus 
condyloideuR inaxlllao inferinri«. 37 A carotis interna. 3B N. bypoKlossus. .79 M. »tyluhyoldcus. 40 H. gloasu« 
pharyngeus, 4t M. hyo};losBus. 4i M. myldhyoidcu«. 43 M. orbicularis orls. 

Wand der Augenhöhle hin und gibt hier einen oder zwei Nn. ciliares longi 
interui ab, auch einen 0,1 mm flicken (aus doppeltcontourirten Nervenfasern 
bestehenden) Faden, N. ethvioidalis posterior '), welcher zusammen mit dem 
R. spheno-ethmoidalis des Ganglion sphenopalatinum die A. ethmoidalis 
posterior begleitet und mit crsterem sich verästelt — Der N. nasociliaris 
endigt zwischen den Mm. obliquus superior und rectus internus oculi durch 
Spaltung in die Nn. ethmoidalis und infratrochlearis. Oefters gehen auch 
aus dem N. nasociliaris oder aus dem N. ophthalmicus selbst Zweige zu den 
Mm. recti oculi internus und superior, und dringen entweder unmittelbar in 
diese Muskeln, oder verbinden sich mit den für dieselben bestimmten Zweigen 
des N. oculomotorius. 

a. Radix longa qanglii ciliaritt^) (Fig. 519. s. Nr. 4. S. 858), ist ein 
dünner, einfacher oder doppelter Faden, welcher vom unteren Umfange des 
N. nasociliaris ausgehend nach vorn zur oberen hinteren Ecke des Ganglion 
ciliare läuft: er besteht wahrscheinlich nicht allein aus Fasern vom N. naso- 
ciliaris, sondern auch aus Fädchen des Plexus caroticus internus, die mit 
dem N. oplithalmicus sich vereinigt hatten, enthalt auch öfters die Kadix media 
ganglii ciliaris in sein Perineurium eingeschlossen (s. sympathisches Nerven- 
system). — Ausser dieser ist häufig noch eine Radix longa inferior vorhanden: 
ein um den unteren Umfang des Sehnerven sich windender, einfacher odt r 
doppelter, zarter Verbindungszweig zwischen dem N. nasociliaris oder einem 
der Nn. ciliares longi interui, und dem Ganglion ciliare oder einem der aus 
demselben entspringenden Nn. ciliiircs. 

b. Nn. ciliares longi inteimi (Fig. 519. Nr, 3. S. 858), einer oder zwei, 
oder auch mehrere, nehmen denselben Verlauf wie die anderen Nn. ciliares 
(S. 361); einer derselben vereinigt sich unterhalb des N. opticus mit einem 
N. ciliaris vom Ganglion ciliare, auch wenn eine Radix longa inferior (s, Ganglion 
ciliare) vorhanden ist. 

c. N. ethmoidalis^) s, ethmoidalis anterior, Riechbeinnerv, trennt sich, 
zuweilen mit zwei Wurzeln entstehend, unter einem rechten Winkel vom 
N. infratrochlearis: tritt durch das Foramen ethmoideum anterius auf die 
obere Fläche der Lamina cribrosa oss. ethmoidei, alsdann durch ein Loch 
dieser Platte und ein Kanälclieu an der hinteren Seite der Spina nasalis 
in die Nasenhöhle : läuft hieselbst an der hinteren Fläche des Naseu- 
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I)i;iiic's (Kifi. 4^>r). Nr. 17. J>. und in'hcii dem vorderi'U iJainlo tl» r N^.-: 

Scheidewand abwärts : gibt drei bis tiiui AV nasalen aiUeriurt^ iut*^-. 
Schleimhaut des vorderen Theilee der Scheidewand') und Seitenwaad * i 
Nasenhöhle, welche zum Theil bis zum Nasenloch herab sich yerhr^ ' \ 
Alsdann drin^'t ei-. als .V. nasah's amterhr r.rfrruus (Fig. 504. Nr. .5). ztnw.j 
dem uiitert'ii Rande des Nasenlieines und der Cartilago nasalis lat^'rai?-. | 
die Öeiten\v;iiul drj- ;ilI^^el■f■n X;isc. iialif neben drni Nrisdiiiickfii und ■ I 
ästelt sich bi:^ zur NaMn>pitze herab an die Haut und .Mückeln der N* 
mit einem N. buccuhs vom N. facialis sich verbindeud. 

d. N. infratrocMearü, der Unterrollnerv (Fig. 603. Nr. 7. S. v i 
läuft mit der A. ophthalmica an der medialen Wand der Augenhöhe - 
wärts, bildet eine Sihlinj^e mit eiiKiii Astr drs N. supratroclilt-.iri^. 
wclcluM- ein Fridelien für dir Schleimhaut des Sinus Irontalis hervorgehl l*. 
theilt sich alsdann in (Miien oberen und unteren Ast. Der obt'ie (lurch'"« " 
den .M. orbieularis palpeljrarum unter der Trocidea, über dein Lig. |v» 
brale mediale, und vertheilt sieh gemeinschaftlich mit dem N. supratrochle r 
an das obere Augenlid, die Au<;enbraue und die Glabella: der uotere z 
Aeste an den M. l:u rymalis, den Thränensack, die Caruncula lacryinali«. 
Conjunctiva. auch llanii tarsoi ;ni die AuL'cnlidränder: dringt gb-iclif.» Iis 
halb des Lig. palpelirale metli.ile durch dt;n M. orbieularis pal j »«dTaruni 
vertheilt sich, mit einem N. zygomatieus vom N. facialis vcibnudeJi. -- 
medialen Augenwinkel und an der Nasenwurzel in der Haut and den MusL 

II. N, maxillaris super ior*) s. Ramns tentndns n. trigtmini. . 
Oberkiefemerv (Fig. 502. s. Nr. 9, S. 839. — Fig. 495. Nr. 9. S. 831 ■ 
plattrundlieh. 5 nun breit und 1.7 mm dick; tritt bald naoh seinem ürspruv- 

a»is dem (Janudion tiasseri durch das Foramen rotuntlum in die Fossa pttn. 
palatina. Sciion vorher gibt er einen feinen l'anius^*) meniiigeus (^me.i . 
an die den R. anterior der A. meniugea media begleitende i'iirUiie 
Plexus meningeus medius, welcher lateralwärts gerichtete Zweig utiterlu 
der Duia mater verläuft. Im Foramen rotundum wird der Nerv mehr mf-- 
lieh, läuft nach vom und etwas lateralwärts. oberhalb der Endigung il 
A. nnixillaris interna, gegen die Fissura orbitalis inferior hin und gibt . 
Nu. subcutaneus malae, sphenop.ilatiiuis und dentalis superiur pt)sterior 
tritt alsdann in den C'analis iufraorbitaiis ein und erhalt vun hier au ti-> 
Namen N. iufraorbitaiis. 

1) N, mbeuianens malae^ Wangenhautnerv, ein dünner Ast, dru. 
unmittelbar oberhalb des N, maxillaris superioi- durch die Fissura orliiu^ 
inferior in die .Augenhöhle, läuft an der lateralen Wand derselben vorn c> 
und etwas nach ölten. Hie-^st mit dem äusseren Aste des N. lacryinali«> . 
s.iuinien und verlasst , na< lidem er sich u\ einen obcreii und uuteien 
getheilt hat, die Augenludile durch den l analis zygomaticus. Der obere .A< 
Ramm temporalis, welcher gewöhnlich den Ast vom N. lacrimalis aufnimm' 
und zwar entwedei- noeh in dei* Auuenhöltlo selbst oder im Caualis zygo2uaticu\ 
gelaunt durch dies< n Kanal uinl das Foranu-n zvgouiatieuni temi>oraln in <; 
Scldäreiigiube, dnicbbohrt ileii .M. und die Fascia temporalis. verbindet 
mit eiuiin N. faci.dis temporalis uml vertheilt sich an die Haut der Sclilii 
und des lateralen l'heiles tler Stirn. Der untere .\st. Juimus facialis'), jitlr 
durch den Canalis zygomaticus und das Forameu zygomaticum faciale w 

1,1 .V. anitrmr »rpfi narium R, ttpti wtrittm s. R. MUatit mtdiali». — 3) R. Mer^h maritm % 
KUrreM» rauti tteuiuti n. Mf^itti •. rccMiren« »ujnamaxiUartn. - «. otlulalit. Jiictiwau|^iilierv — t Mfr^ 
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vfitluilt sich, mit einem N. zygnmiiticus vom N. racialis und dorn N. palpu- 
bralis inferior lateralis verbunden, an Haut und Muskeln der VVangengegend 
und des unt^^'reu Augenlides, 

2) X. sjthtnoiudatinm •), Flügelguumennerv, ein sehr kurzer und dicker, 
oft doppelter oder melirfach getheilter Ast. verläuft modianwärts und senkt 
sich /.um Theil mit getlechtartig verstrickten 1 aden in das Ganglion spheno- 
palatinum (Fig. öUä. 8. 831). — Fig. 519. Nr. !K ^. 858), an dessen Bildung 
or besonders .\ntheil nimmt und aus welchem die hinteren Xasennerven, die 
Gaumenncrven u. s. w. hervorgehen (s. sympathisches Nervensystem). 

3) .V. tlcntalis suf/erior posterior s. alveolaris posterior major et minor, 
oberer hinterer Zahnnerv, oft mit zwei oder drei Füllen entspringend, welche 
die A. alveolaris suptrior zwischen sich fassen, läuft auf dem Tuber mnxil- 
lare (Fig. 502. S. .S3*J) abwärts und etwas vorwärts und spaltet sich in den 
biiilircn liamus buccalis und vorderen liamus dentalis, welche öfters jedi-r 
für sich vom N. maxillaris superior abgehen. Der Rnmm Oucvalts durch- 
bohrt mit seinen Zweigen den M. hnccinator. geht zur .Mundschleindmut. die 
diesen Muskel deckt, und zum ZahnHeisch des let/ten Backenzahucs. l>cr 
Burnus dentniis dringt einfach oder meistens schon gespalten in eines oder 
mehrere der Foramina maxillaria superiora, läuft bogenförmig nach vorn in 

dem Canalis alveolaris posterior zwischen 
den Knochenplatten der Superficies facialis 
des Oberkieferbeines, und tliesst mit den 
Nn. dentales superiores medius und an- 
terior zun\ Plexus dentalis superior zu- 
sammen (S. b44). Oeftcrs entspringen und 
verlaufen die .\e.*>te einzeln, ohne zu einem 
Stämmchen sich zu vereinigen. 

4) A'. <«/'/«orZ>i7«/t4i, Unter.iugonhöhlen- 
nerv (Fig. öli). Nr. S. 858). <lie dicke 
Fortsetzung des Stammes des Oberkiefer- 
iierven, geht durch den (,'analis infraorbi- 
talis nach vorn, oberhalb und lateral wärts 
von der A. infraorhitalis; gibt in diesem 
Kanäle die Nn. dentales superiores med ins 
und anterior ab und spaltet sich in die Nn. 
palpebrales inferiores, labiales superi<»res 
und nasales laterales, welche, in dicke 
Bündel zusammengedrängt, aus dem Fo- 
ranien infraorbitale hervortreti'u (Fig. 534. 
über Nr. 17. S. SS2), liier von dem M. le- 
vator labii superioris major betleckt sind 
(Fig. ölö. s, Nr. 3. S. 8;')4) und nach oben, 
unten und vorn auseinander strahlen -) 
(Fig. 5U4. Xr. 11). 

a. dentalis superior »tedius s. alve(»- 
laris anterior minor, oberer mittlerer Zahn- 
nerv (Fig. 51*.'. Sv. JO. S. ,S5S), geht schon 
aus deni hinteren F.nde des Canalis inIVaorbitalis in den Canali?. alveolaris 
niedius abwärts und nacli vorn /um Plexus dentalis superior. Fehlt nur 
selten, ist aber oft innig an den folgenden angeschmiegt. 
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Alij.'<'lii-.t<- Miinkfiri iiiiil Uant ilvr Ilnkvu Oi'sirtil.H- 
liÄttic mit Nerven vi.n )ilut«iii; illu nvdijili' 
rinrlio tlor .NuAfiiliatit rlirWwnrlN >.'eweiHlt'l. V. 
/ M. ri-i i ti^att'r sii|K-rrilli, im hcIiii,'IIi L'r^iiniiit;« 
■ lip-acliliillun . Ü S. siliirai'l'hi'iihN. 't N. iViiil- 
tnli». 4 A. itii^iilHrN A S. iiasutK nnti'rixr 
4-xl4;i'tiii!<. fj l,iiiki-r N».'M>til1UKi-l 7 OlxTliiHM-. 
A M. rlsnriii«, nb^i'^rliiiittt^ii. If Sl. zyKoiunticiiM 
iiibJ'T. to M «.v){"iiiailciis mliuT. // N. iiifi»- 
orbimÜH, IJ M <irlil<'iilariH |Mtl|*<-bi'»riiiii. 



>) 8. nofopniatiiiUM. (i«iiiu<rnkcilboiiiHSl. - i) l'o amcriutu minor ». I'ltxii-i iiijraortiilnlh. 



844 N. trigemmiu. 

b. N. dentalis sui>triov aiäeriov ') s. jilveolaris auteriur major, oberei 
▼orderer Zahnnerv (Fig. 519. s. Nr. 10, iS. 858), geht mehr nach vom in det 
Ganalis alveolaris anterior und spaltet sich in einen (zuweilen doppelt oder drei- 
fach vorhandenen) Ramm defUalis zum Plexus dentalis snperior. und in da 

Rnvms nnsnJls, wclclior neben der Spinü nasidis anterior in den vorderen 
Theil der Nasenliolilc dringt, iiiul nn die Schleimhaut des vorderen Iheiita 
des Meatus nuriuiii iuteriur und des NaseuÜügüls, auch au die Ductus naso- 
lacrymalis und incisivus sich verbreitet. 

Flextti dentnlis mperior, das obere Zahngeflecht, entsteht durch die 
Vereinifjnnu des Ramus dentalis des N. dentalis superior posterior, des N. 
dentalis superior niedius und des Hamus dentalis des N. dentalis sup^ nor 
anterior. Es hat eine von vorn nach hinten längliche, bogen lurinige GcsLaii: 
sein oberer Theil, welcher aui^ grosseren Aesten und Schlingen jener Nerves 
besteht, liegt zwischen den Knochenplatten der Superficies facialis oss. inaxil- 
laris superioris in engen Kanälen und Rinnen, und enthält oberhalb der 
Wurzel des Eckzahnes ein abgeplattetes, ungefähr 2 niui im l)iirchniesser 
haltendes, engos Nerveugetlecht, den Plejciis sujnmntuvilluris s. Ganglion bupra- 
maxillare s. Bochdalekü, OberkiefergeHecht -) (Fig. 519. Nr. 12. S. 8ö8\ 
welches keine Ganglienzellen enthält In diesem vereinigen sich F^en von 
den Nn. dentales superiores anterior und niedius und ein Faden des N. 
nasnlis posterior niedius (vom Ganglion splienopalatinuiu staniniend\ «e/r/ier 
durch ein kleines Loch der ISuperfi' ies nasulis oss. niaxilhiris superioris zu 
diesem Geflecht gelangt. Der untere iheil des letzteren besteht aus xahh- 
reicheren kleineren, zum Theil von dem Plexus supranuucillaris ausgehendes 
Zweigen und Schlingen, und liegt in der Knoclienmasse der Wurzel des 
Processus alveolaris des Oberkieferbeines und unter dem Sinus nmxillan*'-. 
Aus diesem (ietieelit gehen hervor: a) kleine Zweige an die Selileiinliaut des 
Sinus maxillaris und des Meatus uariuni lulerior; b) AerviUi dtnUalcn »ui/e- 
riorß»^ so viele als Zahnwurzeln vorhanden, in welche sie bis zur Zahupulpa 
dringen: die der grossen Backenzähne stainnien vorzugsweise von ilem N 
dentalis superior posterior, die der kleinen Haekenzähnc von dem N. dentali» 
superior medius. die des Eckzahnes uml der Selineideziihne V(»m N. (b'Ut;iiia 
superior anterior (Fig. öli). Nr. //J; c) NervuU yinyivalen nu^tciiorts. fon 
denen für das Zahnfleisch zwischen je zwei Zihnen ein grosserer und mehreiv 
kleinere vorhanden sind: die grösseren entstehen zum Theil mit gemeinschaft- 
lichen Stämmchen, welche, durch Löcher d< r Sujm ificies facialis des Ober- 
kieferbeines hervordringen und in nielirere Aeste sieli spalten: die kb'in»n'U 
dringen aus den /wischenw imlen der Alveolen, /um geringereu 1 heile auch 
aus den inneren Wänden derselben, durch enge Löcher hervor. 

c. Nil. palpehrale$ inferioret, medialu et laietxdis (Fig. 504. S. 843). 
untere Aug« nlidnerven (Fig. 6S bei Nr. 2. S. 164). Der erstere schwächerf 
steigt gerade aufwärts zwi^eln u M. levator labii superioris proprius und M 
levator labii sujjerioris alar(|uc nasi und vertliedl sieh in der liegend d'S 
medialen .Augenwinkels an das untere.Augenlid bis zur .Mitte desselben und 
die Nase, mit Aesten des N. infratrochlearis und eines N. zygomnticus sid) 
v( r})indend. Der stärkere N. palpebralis inferior hiteralis durchbohrt den 
M. levator labii superioris niMjor. windet sieh um die V. lacialis anterior 
lateralwärts. verstärkt sich olt diireli eint n /wein von tnirm der <)berlipi>eih 
nerven und verbreitet sich im unteren Augenlide, indem er mit den No. 
subcutaneus malae und zygomattct sich verbindet. 

I) «. «MMtaiMi». — s) Ob«ktoffHlm0tMU 
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d. Nil. nnmles laterales ' \ SciteimcM vcii der Nase, zwei bis drei, ver- 
tlieilen sich an der öeiteuwaiid der Nase, am Nasentlügel (Fig. 6ö. S. 164) 
und Septum mobile an die Haut, mit den Nn. labiales euperioreSf N. nasalia 
anterior externus vom N. ethmoidalia und Nn. buocales vom N. facialis sieb 
verbindend. 

e. A'n, labiales sujjei-iorcs , ( )berlippenuerven, drei bis vier, gehen 
hinter dem M. levator labii supenoris major divergirend nach unten und 
▼ertheilen sieh mit oberflächlichen und tiefen Zweigen an die äussere Haut 
und Sclileimhaut der Oberlippe und des unteren Randes des Nasenflügels, 
indem sie mit Zweigen der Nn. buccales Schlingen bilden (Fig. 515, unter 
dem Nasenfiü«];el, S. 854), 

III. N. maxillaris inj trior '^) s. Hamns tertms n. trigemini, der Unter- 
kiefemerv (Fig. 495. Nr. //. S. 831), entsteht aus einem hinteren lateralen 
Bündel von Nenrenfasem, welches aus dem hinteren Theile des Ganglion 
Gasseri hervorgeht, und ans einem vorderen medialen Bündel, welches die 
vordere Wurzel des N. trigeminus ist. Beide niiiidrl tn ton sof^lcich durch 
(las Forainon ovale der Ala nuifjiia oss. sphenoidei und vereinigen sich in 
deiitselben zu einem sehr kurzen, ü mm breiten und 3 mm dicken ät^imm, 
welcher aber an seinem vorderen lateralen Theile mehr die Oestalt eines 
platten Plexus 3), als die eines rundlichen Nervenstammes hat und schon un- 
mittelbar unter dein Foramen ovale utkI hinter den» M. pterygoideus externus 
sich wiederum in einen oberen vorderen und unteren hinteren Ast spaltet. 

A. Ramus suijerior s. A'. maaticatoriuii^)^ der Kaunerv, besteht grössten- 
theils aus Fasern der Portio minor, ist kleiner als der hintere Ast und sehr 
kurz, platt und geflechtahnlich; liegt genau an der unteren Fläche der Lamina 
triangttlaris der Ala magna oss. sphenoidei. steht durch einen oder mehrere 
kurze Fäden mit dem rnint^lion oticum in Verbindung und theilt sich sogleich 
in die Nerven für die Kaumuskeln, Nn. massetericus, temporales profundi 
anterior et posterior, buccinatorius und ptorygoidei, internus und externus: 
welche aber gewöhnlich nicht sämmtlich einzeln entspringen, sondern oft die 
Nn. temporales gemeinschafdich, oder der N. temporalis profundus posterior 
mit dem N. massetericus, der N. temporalis profundus anterior und ptery- 
goideus externus mit dem N. buccinatorius u. s. w. 

1) N. massetericus, Kaumuskelnerv, geht an der unteren 1 lache des 
Tuberculum articulare oss. temporum, oberhalb des M. pterygoideus externus 
und hinter dem M. temporalis nach aussen und dringt durch die Incisura 
maxillae inferioris in die mediale Fläche des M. ni;isseter ein. 

2) Nn. temporales profuiu/i, anterior '-*) et posterior^' }, tiefe Schliifennerven, 
von welchen der letztere gewöhnlich der stärkere ist, laufen zuerst an der 
unteren Fläche der Ala ma^na oss. sphenoidei lateralwärts und biegen sich 
alsdann in die Höhe, um sich gänslich in dem M. temporalis zu värtheilen 
(s. a. S. 736). 

3) N. hucrinatorius, Buckenmuskelnorv, der bedeutendste Ast des R.inins 
superior, geht nach vorn, lateralwärts und unten, zwischen den Mm. temporalis 
und pterygoideus externus, oder den letzteren durchbohrend, selten zwischen 
den beiden Mm. pterygoidei hindurch: gibt dem M. pterygoideus externus Zweige 
(s. N. pterygoideus externus, S. 846), tritt zwischen die Mm. masseter und bucci- 
nator und gibt hier Zweige an die Mnndhöhlensrhleinihaut in der Oej^end des 
Ursprunges der Mm. buccopharyngeus und mylopharyngeus ab. Endlich ver- 

') ■. mUtetdanfi h. lupttfieutlr» «iu»i h. lattralri ntirium. — 'if k. m/iauiaxillari* a, R. injtrior n. trigemini. — 
3) Pltmi fungH^^rmü i. SaitItHtU. — 4) rMtapkUteo-tm eeln^ or l ua. — S) M"*""' — ^ ccfcvMW. 
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tlieilt er sich mit zwei bis drei stiirkoren Aoston (Fig. 503. Nr. If^K S. S44> 
(leren Zweipe mit den Nn. buccalcs und subciitanei maxiliae inferioris Scliliuir»-!» 
bilden und die V. facialis anterior umstricken, in die äussere Haut un-i 
Schleinibaut der IJacke und des Mundwinkels, während die Facialis- Fasern 
jener Schlingen in den Mm. l)uccinator, orbiculnris oris, levator und depressor 
anguli oris endigen. 

4) A^. pterxjijokhd, mtenius et exteinun, Flügelmuskelnerven, kleine zu 
den Mni. pterygoidei gehende Nerven: der N. pterygoideus externus entspringt 
sehr oft vom N. buccinatorius und ist meistens doppelt voriiandon. I>er 
stärkere N. pterygoideus internus entsteht häutig zugleich aus dem oberen 
und unteren Ast des ünterkieferiierven ; steht mit dem Ganglion oticum in 
Verbindung, welches zuweilen von ihm durchbohrt wird: gibt (häutig, s. Ganglion 
oticum) einen Ast zum M. tensor veli palatini. ein Fädchcn zum M. mallei. 
und geht zum .M. pterygoideus internus. 

(imus 'inferior^), der untere hintere .\st des Unterkiefeniervon. 
ist beti.lchtlich stärker als der vordere obere, enthält grösstentheils die aus 
dem Ganglion Gasseri stammenden Fasern des N. maxillaris inferior, aber 
auch Fasern aus der vorderen ^Vurzel, steht durch kurze zarte Fäden mit 
dem Ganglion oticum, welches unmittelbar an seinem medialen Umfange liegt 
in Verbindung, und gibt noch im Foramen ovale den N. spinosvs-) (I, 71) 
zum IMexus meningeus medius. Dieser Nerv gelangt am hinteren [{ande der 
A. meningea, meistens in zwei gleichstarke Aestchen getheilt, durch das 
l'oramen spinosum in die JSchädel höhle, verästelt sich wie die \. meningea 
media, wobei sein vorderer Zweig der .Via magna Kuochennerven zuseudi't 
und sicli mit dem Ii. meningeus (mcdius) des N. maxillaris superior (S. 842» 
verbindet, während der hintere Zweig durch die Sutura petroso<juainosa 
theilweise bis zur Schleimhaut der Cellulae mastoideae gelangt. — Der Ramus 
inferior des N. maxillaris inferior steigt dann zwischen den Mm. pterygoideus 
internus und externus etwas lateralwärts herab und spaltet sich in die Nn. 
auriculotemporalis, lingualis und mandibularis, von welchen der erstere der 
s(diwächste, der letztere der stärkste ist und als Fortsetzung des Stammes 
des N. maxillaris inferior betrachtet wird. 

1 ) auriculotemporalis^) s. temporalis superficialis, der ( )hr-Schläffn- 
nerv (Fig. 50;"). Nr. 7;>), entsteht mit zwei Wurzeln, welche die .\. meningea 
media zwischen sich fassen und von denen Jede durch einen Faden mit dem 
Ganglion oticum in Verbindung steht. Der Nerv selbst läuft anfangs zwischen 
dem Processus condyloideus maxiliae inferioris uiul dem Ursprünge des l^ig. 
maxillare mediale nach hinten, sodann aber in einem schwachen nach unten 
gi'ricliteten Bogen lateralwärts, und zwar hinter dem Processus condyloideus 
maxiliae interioris, unter dfin äusseren Gehörgauge, zwischen den Aa. caro- 
tides interiKi und externa, von den Läjjpchen der Gl. parotis umgeben: und 
steigt «'ndlich an der lateralen Seite der Wurzel des Processus zygomatu-us 
oss. temporuuj. vor dem Tragus in die Höhe. Auf diesem Woge gibt er 
lolgeiule Ac'str ab: 

a. Verbindungszweige zum N. facialis •) (Fig. 503. Nr, .V.O. S. 840) un<l 
zum Plexus caroticus externu» am Ursprünge der .Aa. maxillaris interna und 
temporalis superficialis, aus welchen letzteren Verbindungen wie<lerum y.weige 
Kr. jmrotidei. zur Gl. parotis abgehen. 

b. Xn. itutaliis awlitnrii euftriii, inferior et superior. zuweilen «Irei. 
dringen in den äusseren (iehörgang zwischen dem knorpligen und knöchernen 




N. tri^joininus. 
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Tlioile (lessi'llion ein. Der unU'ri; und pinige Ai ste des oberen (lehöi aanjis- 
ni'i ven vertheilen sich an der vorder« ii. unti ri*n und hinleren Wand des 
(iehör^anges und in der (.oncha an die Haut und zwischen den Olirenschnialz- 
driisen: ander«; /weige des oberen Nerven gehen an die obere Wand des 

Fig. 505> Unkel (ittnt;lion »liciini vnn liinU-n un<l elwus 

^ von Jcr medialen Seite her ;;oschcii. V. . 4. 

1 ItAiiglion oticuni, wvirlios nncli liinicn 7.m'oI 
klirr aliKPirliiiiCtcne Amte, den N. {»('InmiiN 
Kiiperti>'i*lls ininnr iin<l di'i) N. iDimculi 
(Fijf. .'illt s Nr, iv; u Mini S »öH) ciilMMidrl, 
S ]V»resstiK clinnjdi'n.i posterior ohm. iiplio- 
noidi-i. .? A. caroüs {nt<Tiis, ttwas in die 
Uolio {{Cscbobcn. V Tiib« KiixiHrliii auf ileiii 
QlirrHrhtiill. 6 M. tCllMor vcli palutiiil, Kinn 
Tlii'il an der Tulii» oiitsprinRiMid. '> M. plrry- 
K'>>doiM inU-mut, ab^ceNchniitcn. 7 N lin- 
ffiialln, welcher die C'ltonI« (ynipani ilß) auf- 
nimmt. S NV iiiuiidibMluri«. 9 A. nirniiit^cA 
mi'dia, tO A. niKxiUarlH intcrnit. II Etidu 
\f ' yVV^..'''-^ ß der A. carotis externa. Ii Unken Otirläpp- 

clien. i:t A. temporalls superficialis. 11 \. 
lympanica. /.i N. atiriciiIot4-nip<imliR, iiiii 
Keinen zwi-l WurzL-ln die A. nifninKea ni<N|la 
Kwliiclicn »Irl) fasHcnd. /'/ Chorda lympani. 

(Ieh<Mganges, und einer derselben, N. memhinune fi/mpnun), dringt am oberen 
Uande des 'rromnielfelles hinter d<>m Capitulum niallei zwischen <lie laterale 
und mittlere I'latte (I, 117) des ersteren ein. 

c. Xii. (iiniculnreM anteriores, vordere Obrnerven, einer oder zwei, 
zur Haut des Tragus un«l Hei ix. 

d. A^. temporalis sHjterflcialts'^), oberfliicblicher Schläfennerv, die Fort- 
setzung des N. auriculotemporalis. steigt hinter der A. temporalis superficialis 
in die Höhe und vertheilt sich mit mehreren Aesten, die mit Zweigen der 
Nu. faciales temporales, frontalis und occipitales sich verbinden, an die Haut 
der ganzen Schläfengogend. 

2) X. lingual is'-^}, der Zungennerv (Fig.öUG V. S. 848. — Fig. 5()2. Nj-. 
S. H39), trennt sich oberhalb der horizontalen Strecke der A. maxillaris intenui 
vom N. mandibularis: steigt nahe vor diesem Nerven, mit welchem er gewiihiilich 
noch durch einen schrägen Verbindun'.:sfaden zusammenliängt (Fig. r)U2. Nr. 17. 
S. 839), zwischen den Mm. ptervgoidei externus und internus, an der me- 
dialen Seite der A. maxillaris interna herab, und verbindet sich hier mit der 
Ohorda tympani (Fig. 519. Nr. .97. S. 858. — s. a. S. 852). Sodann geht er 
oberhalb der <.il. submaxillaris, an der lateralen Seite der Mm. st.vloglossus 
und hyoglossus, des N. hypoglossus und Ductus submaxillaris, bogonlormig 
nach vorn und gibt ab: a) Aeste an die Schleimhaut des Arcus glossopala- 
tinus^), insbesondere dessen liasis; b) drei bis vier Verbindungsäste mit dem 
unter ihm liegenden Ganglion maxillare (Fig. 519. Nr. 20. S. 858), die theils 
VDHi N. lingualis zum (iangli<m, theils (liäufig) vom (ianglion zum Zuiigen- 
nerven sich begeben; c) Aeste-'') für die Gl. sublingnalis und die Schleimhaut'') 
auf dem l?oden der Mundhöhle bis zum Zungeiibändchen; d) Verbindiings- 
iisle^) mit Zweigen des N. hypoglossus, welche mit denselben ein GeHecbt 
bilden (Fig. 5()0. s. V. S. 848). Endlich spaltet er sich in zahlreiche Zweige, 

• ) ». Itpnjtnui. - 1) H. nihtittanmu. — 3) h, ffutflalorinx . ftiuclimacksnJ'rv — t. Hr. tftnnitiiliiir% s. t'm- 
»illaref H. »VAwii faiK-ium. — 5^ N. »tilttintfiniliM. — f> Kr. moriflitrrx iii/eri»trf.* a. Kn. mmulifmlarni. — 'i X. rrxu- 
MHniW'it« nini n, hyitmjUixtn, 
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N. tiigouiniiB« 



welche, zu platten Bündeln vereinigt, theils zwischen den Mm. styloglossu» 
und linguulis, theils zwischen den Mm. lingualis und gt uioglossus, nach oben 
und Torn gebogen in die Zunge eindringen und mit sahireichen feinen Fidcbet 



Flg. 506. 





Bllt»ntti«lcht der Znnsc too rcciM 
V.«i|. iXN.glM» 

dIenrMlalakhMM mni 4mm PtfOim 
valUUe xehen. EH« iMlIrIc Sckld» 
liaot iit tnedtantrMrta 
gen; die Papillen •chll 
/llintcniU-rapIlU vaU*Ui:4 
faden blnlcr d«r»elb«a «■tBl (■ ^ 
Gegend 4m FmiiMti cuwbm ttagHi 
KU liiiKualls n. trlj;emini, mltAe-u.« 
lor BclUeiiDluult; der*«ib« i«t Hmm 
In die H9Im ffeteblac«*» oi M 
st<ii:io-i ii mit ilem N. Ii}-|>o»rl"«<oi w 
seifen. 3t U liyocloun«, «tiK««eluaaM 
XII H. kyroglMMUf AMtM «Mi 
M. flndagtoMM «te. 3 A. ttT,rnmi>< 
4 M. gmlefftoMMt mI>« »e>ncai l r 



Fig. 507. 



at Saas«. 

in der Schleimhaut und den Papillen des Znngenrfickens, namentlich aber 

der Seitenriinder und Spitze der Zunge, sich vertheilen (Fig. 50<>). D*r 
hinterste dieser /wt-ip;»* ijcht bogen fiirni ig duicli das Muskelfleisch der Zung? 
lateralwärts gcg^'n den Zunfjerirand und alsdann unter dem Zungenrüelcn 
medianwärts bis zur Medianlinie hin, indem er hier 2 bis ö mm vor diu 
Papulae Tallatae sich verästelt; der vorderste Zweig geht gestreckt nach von 
zar Zungenspitze; die übrigen vertheilen sich zwischen jenen beiden. 

3) N. mmulihulan's^) 8. maxillaris inferior, eigentlicher üntcrkiefernerr 
(Fif». r)02. Nr. AV. S. 831)). steigt hinter dem N. lingualis, an der medialen 
Seite der A. maxillaris interna, an der lateralen Seite des M. pterygoideas 
internus und des Lig. maxillare mediale herab, gibt den N. mylohyoideus ab 

und spaltet sich in den K. den- 
talis inferior und N. nientali«, 
welche beide mit der A. nlreo- 
laris inferior converpirend die- 
selbe am Foramen maxillaie 
inferius erreichen, vor der Ar» 
terie in das genannte Foramen 
eindringen und von einer 
nieinschaftliclien starken fihrö- 
seu Scheide umhüllt durch den 
Ganalis maxillaris laufen. 

a. N. mylohyoideus, Z u n gen- 
beinkieferncrv. ein dünner, lan- 
ger Nerv, «^(.'ht durcli de!) Sulous 
mylohyoideus mtixillae iulcrio- 
ris, zwischen diesem Knochen und dem M. pterygoideus internus, nach vorBi 
hegleitet die A. snbmentalis nnd sibt Aeste an die Ol. subnazillaris ([Fig. 501 
Nr. 19, S. 839), den M. mylohyoideus, den vorderen Bauch des M. dig^atricos 
und an die Haut der Unterkmng^nd. 




I.lnkRr Unterkiefer von iniuii t:i .ii!l). n, ilt^r Cinull« »IrooUrU 
Inferior an iclncr medialen Wand erüffuet. \ . Ml- 1 dealalia 
InfMor, 4aii PtaSM «wlalli talMer MMmd» wiletar NamOl 
taMüM «• BUhm «ri Aivwin aCMdM. t M. mmiMII«. 



»)•• 



imßriori» a. ahMatarif htftior. 
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b. iV. tlriifftlis inferior s. alv(H)l;iris inferior, s. mandibularis, unterer 
khnnerv (Fig. 5Ü7. Nr. i), läuft im ('analis niaxillaris ohorliall» dos \. men- 



n«. 5oa 



talis und spultet sich in zahlreiclie Zweige, welcho 
unter einander sowie mit Zweigen des N. menUilis 
durch spitzwinklige Schlingen zusammenhängen und 

das längliche, eng zusammengedrängte, die A, alveo- 
laris inferior umstrickende, untere Zahiigetleeht, Pfe-ms 
dfiiifnlis inferior^), bilden. Aus demselben gehen die 
NertnUi dentales inferiores (l' ig. öOS, Nr. /) und (fin(ji- 
vales inferiores hervor, welche hinsichtlich ihrer An- 
zahl und Endigunfi; sich den oberen Zahn- und Zahn- 
fleischnenren (S. 844) gleich verhalten. 

c. N. mentalis, der Kinnnerv (Fig. 507. Nr. 2), 
ist dicker als der N. dentalis inferior, tritt, nach- 
dem er Zweige iiauptsäcidieh zum vorderen, für den 
Kck/.ahn und die Sclineidezäline bestimmten Theil des 
unteren Zahngeflechtes gegeben, aus dem Foramen 
mentale hervor, verbindet sich mit den Nn. subcutanei 
maxillae inferioris, besonders mit dem oberen der- 
selben, und spaltet sich, vom M. depressor angnli 
(uis bedeckt, in zwei bis drei Ahi. hthiales inferiores 
und einen (eig.) A'. wic/i^aa's, welche mit vielen Zweigen 
in der Haut, Schleimhaut und den Muskeln der 
Unterlippe und des Kinnes sich Terbreiten. 

VI. N. ahduceng^\ der äussere Augenmuskelnenr, entspringt mit 
mehreren, öfters in zwei Bündel abgetheilten Wurzelfäden am Funiculus teres 
(S. 7r)4) resp. vr<m Nucleus abduceus {Vig. 4f)7 Nabd. S. TOD"): durchsetzt die 
vereinigten Vorder- und Seitenstränge der Brücke (vcrgl, Fig. 449. Nr. 6\ 
S. 7:')2) und tritt am oberen Rande des Pyramideiistranges der Medulla 
oblongata zwischen letzterem und dem unteren Rande des Pons Varolii hervor 




'MiKlttalMhnlU oinea t>cbnci<lo< 
«Alinon tm UatorUefin-, ran roehta 
lor K«^«'!««'"- N. Or. / NVrviilu» 
lenlslift inferior, in die Pnli«- 
MNile eln«r«t«n4. t Aat tm hin» 
twen Wmiiil ilcr Zfthn • Alvaol«. 
S SUhnbciMnbatanc 



Fig. 509. 




Srlienim vom VerUuf der Furialisinuru], dlifch« 
sichtige Sciteniuiaicbt der DrUcko. V. 2. PYrn- 
d(>rr«nd dci Pons. JV Mcdiilla ubloni;«tA. Oi unter» 
Olive. (>t nbcrc Oliv«. 17/ AiiatritUaclicnlwl 
lies U. fuJalia; der Turdcro Theil do« ersteran 
etwaa In die HOhe gerlickt, um die tieferen Form* 
bo^tandtliclle nicht zu verdecken, (i Knie de<i 
ZwiachenetUcke«. V Ursprunguehenkel de» N. 
ftadetle. JV/- Feeiellskem. 17 N. ebdaeena. Nabd 
Abdneenekem. Der N. abtlneeiM «nd eefn Kern 
liegen vom ^«^srhancr am «ntfi>mtr«t<>n , dann 
konnit dif obere Olive aovlc der Facialiftkrrn 
«nd UmprangMehenkel; am nXrhatcn dem lie- 
«ebMCr liegt der AnNtrittüNchenkfll VIJ. — 
(Vergl. Bil. I.) 



(Fig.;j09T7. - Fig. 494 17. S. 830. — Fig. 49G 17. S. S32). Der N. abducens 
ist 1,7 mm dick, lauft an der vorderen Flüche des Pons Varolii nach oben, 
vom und etwas lateral wärts, dringt am Clivus durch ein Loch in der hinteren 
Wand dee Sinns caremosus in diese Höhle ein (Fig. 493 FJ. S. 828), und 



I) B. wuuinnris iu/rnnr. <- S) f. eeiire«itM«Hf«rja «■tamiit Par ttrhm nervanm twvpMIi. 
KrMi^t AoatoBii«. II. 54 
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läuft in derselben horizontal nach vorn, an der lateralen Seite der zweit'^n 
Curvatur der A. carotis interna und genau an sie geschmiegt, auswärt» vn 
der Vene dieses Sinus umgeben. An dieser Stelle, 9 mm oberbAlb de» 
Foramen caroticum intemiim, erscheint er etwas dicker, indem die Faden 
seines unteren Umfanges lockerer an einander liegen nnd mit einem, zwei 
bis vier Fäden des Plexus caroticus internus des sympathischen Nenren- 
systems sich verbinden (Fig. 519 F/. S. 858), wodurch ein kleines Geflecht ent- 
steht, in welchem aber ein oder mehrere Fäden des genannten Nenensystem> 
sidi nor an den Nerven anlegen, um später sicli wieder von ihm zu trennen 

nnd an den N. ophthalmieos «od 



Fig. 610. 

^If™ Nabd 



das Ganglion ciliare überzugehen. 
Alsdann durchbohrt der N*^rv die 
vordere Wand der Sinus cavt-mosus. 
unmitt»'l])ar oberhalb der Einmün- 
dung der V. ophthalmica superior la 
diesen Sinus: drinet in die Augen- 
höhle durch die Fissura orbit^dis 
superior, nach oben an den N. oculo- 
motorius, latcralwärts an den N. 
ophthalmicus grenzend (Fig. 499 F/. 
S. 835. — Fig. 502 Fi. S. 839): lauil 
etwas lateralwärts, zur msdialea 
Fläche des M. rectus oculi extenras 
und vertheüt sich nur in diesen 
Muskel. 

VII. N. facialis^), der .\ntlit7- 
ncrv, entspringt vom Nucleus facialis 
(Fig. 51Ü Ay. — Fig. 509 Nf. 8. 849), 
zwischen dem Caput columnae potto' 
rioris und dem vereinigten Vordcr- 
und Seitenstrange des Pons, gelangt 
nach einem complicirten Verlaufe, 
wobei er das Knie des Zwischen- 
stückes (1,417) am Boden des ner- 
ton HimTontrikels (S. 757) bOdet 
(Fig. 509 S. 849), an die Ausscd- 
fläche der Brücke, indem der Xen 
oberhalb und hinter der Olive genau 
am unteren Hände des Pons Varulu 
sichtbar wird — und nimmt sogleich 
die Portio intermedia vom N. aeustieus (S. 856) auf. Anfanglich sn den 
unteren Rand des Pons Varolii angeheftet, löst sich der N. facialis \ov. 
diesem ab (Fig. 494 VII S. 830. — Fig. 496 VII. S. 832) und läua in der 
Furche am vorderen oberen Unifaiif^e des N. aeustieus in den Meatus audi- 
torius internus (Fig. 493 F//. S. S2<s i, woselbst die Portio intermedia durch 
zarte Fäden mit dem N. aeustieus sich verbindet (8. 856). Als rundlicher, 
2 mm dicker Nervenstamm dringt dann der N. facisjis in oen Canalis fscislii, 
füllt den Kanal, mit Ausnahme seines medialen Randes, woselbst eine seröse 
Spalte vorhanden ist (I, 137), die von einer Fortsetsong der Arachnoidea ge- 
bildet wird, genau aus, und erhält von dessen Periost eine starke fihiän 




Qocraehaftt dM Pen» munittalbar oberhalb det ob«r«o 

Endes der unteren Ollvt- V. 3. rc Vena cciitraUM. Xabd 
Abdacenaksra. /(pm Medialer Kern der hinUsrenAoiutieiu- 
wutmI. Nf Faeteltokcm. VI N. ■bdnecnt. f> Pjm. 

miili'nstran^,'. A// Xnrlens pontiii. <; BliitK<'ni-ss.-. /i' i;ii]il)i>. 
l'JI UrspraugsBcbeokel de« N. fadaUa, der aoa dem 
Kern Nf entaprlBffl, nll Mii<«lii den AMaeeMkem 
«lurrhHrtzt nnd In das Zwisrlienstürk tlbiTKelit, daher 
neben der V. oentraUa abgeschnitten Ut. — (Vei^gl. Bd. L) 



I; N. comiMiinieaiu /ariei a. l'ar »rptimHut nervorum etu^fthali a. I'oitio duru jtaria tcplimi. Qt^hUaen. 
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Scheide: or läuft in ihm anfiiit^s lateralwärts, dann aber plötzlich in einem 
rechton Winkel |4("l)o<^on iiacli hinten. Diese Bicgnnfr. welche im Knie (^^. 
des Canalis facialis sich befindet, wird das Knie des Antlitznerven, (remt 

n.Jticialis, genannt: an der vorderen Seite 
desselben bildet sich ein dreiecldgeB Stamm* 
ganf^on, Ganglion geniculura, aus welchem 
mehrere Aeste hervorgehen. Von dem Knie 
an läuft der Stamm des N. facialis, nach 
der Richtung des Canalis facialis, rück- 
wärts oberhalb der Fenestra ovalis, dann 
aber hinter der Paukenhöhle abwärts 
(Fig. 520 VIL S. 860), nimmt Verbindungs- 
zweige vom Raums auricularis n. vagi auf, 
tritt aus dem Foramen st^lumastoideum 
hervor und gibt oberhalb wie unterhalb 
desselben Aeste ab. Hiemach läuft er unter 
dem Meatus auditorius externus, zwischen 
den LiijipclKMi der Parotis, an der lateralen 
Seite der A. carotis externa, nach vorn und 
lateralwärts und spaltet sich am hinteren 
Rande des Ramns maxillae inferioris in 
einen oberen stärkeren und unteren schwä- 
cheren Ilaiijitast. welche durch Spaltung in 
viele Zweig(\ und deren Vereinigung zu zahl- 
reichen Schlingen, ein ansehnliches Ge- 
flecht, Plexus parotideus n. facialis, bilden. 

Ganglion aeniculuni ') s. yeniculi (Fig. 

511. Nr. 2), das Knieganglion, hat eine 
dreieckige Gestalt rFig. 519. ür.dO, S.858): 

seine 2 mm breite nasis nimmt die vordere 
convexe Seite des Knie's des Antlitzncrven 
ein, seine Spitze ist gegen den Hiatus ca- 
nalis facialis gerichtet und nimmt den N.' 
petrosus superncialis major und den oberen 
Ast des N. petrosus superficialis minor auf 
(Fig. 51 1 . Nr. /.9 u. lO). Diese von dem (ian- 
glion gleicherweise entspringenden Aeste 
werden unter Beimischung von FUden des 
sympathischen Nervensystems gebildet 

A. Aeste des N. facialis oberhalb des 
Foramen stylomastoidenm: 

1) Ein kleiner Zweig, welcher rück- 
wärts und medianwärts läuft und sich mit 
dem N. acusticus oder häufiger mit dem 
N. vestibuli vereinigt (S, 856). 

2) Nitrvulus stapediiis (V'v^. ^\2. Nr..?. S. 852), ein diiiiiier Nerv tur den 
M. stapedius, welcher im Canalis facialis und in der Scheide des N. facialis 
bis hinter die Paukenhöhle herabläuft und dann nach Yom in die Höhle der 
Eminentia papillaris eindringt 




VarMadang 6m llnksn N. feelftH« nlt im N. tjrn- 

piiriliiis; iiarli Itili/in'tlmiif mit ('»rrniti, Kntis- 
•iiire, WuMr, Alkobot, Tflrpcuibiuül, CmuuI«- 
Mmm. V. 6. I OeMralM Bad« 4m Qmiii n. 
facialis, ? Oanellon geiilralum, die flunvrllfn- 
iiell«ii sind icbeniAUMh «la klein« KrcUe mn- 
■•cetan. • ParlptalMbra Bnd« dw Oma n. 

faelalU. 4 Ramnii ad fnnfstrani nralpin <Iok N. 
tympanlcDK. 5 Ganf;llenzellen im Verlaufe (loa 
l«UUTcn. *i KamuB ad feneatni»- rotuniUuB 4w> 
Mlbrn. 7 N. Ijrmpaalciu. S N. petroau pnv 
fsadiu minor. 9 Rmdob mi Tub«« EnBUebH de« 
N. tgmpMileaa. /0 K. aoperior At a N p^troina 
rapvAetelis mJaor, dar in diaaem Fall« (Variet.) 
K«ine1niichafltle1i mit d«n N.patronui aaparflelaltB 

iiiiii M in (l«<t Oaii;.'linii t;cnlculuni ('inlritt // K. 
inferior daa N. petroana luperflciaUs minor. 
tt B. fvtnmu aaperilcfnilt d«r A. 
IS N \i< ifKiis HiipiTflcUlis major, In HtlndAl 
Kvlöst. // 'Awti Vatcr'aclio Kürperclten (acb» 
li>, die In dar Dnra matw dM Hlatiia en> 
(fli'K''"'' N«'rvein 
»Icllcii (I, 



I) R. yrHteulatum m. lulHHirteeniia ffaHf/lüf/'oTmu n. /aeialU, 
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N. facialis. 



3) Chorda tympani, die P.iukensaite (Fig. 502. Nr. 10. S. 839. — Fig. 519. 
S. 858), ein hinger, ziemlich dünner (0,5 mm) Nerv, läuft, in die Scheide ^ 
des N. facialis eingeschlossen, durch den Canalis facialis bis nahe oberh.ilb 
des Foramen stylomastoidcum herab, trennt sich hier vom N. facialis und 
steigt durch den Canalis chordae tympani (S. 338) wiederum aufwärts und 
nach vorn, tritt durch die Apertura canalis chordae in die Paukenhöhle: 
läuft in dieser bogenfiirniig nach vorn, zwischen Manul)riura mallci und Cms 
longum incudis hindurchgehend und verlässt alsdann die Paukenhöhle, indem 



Rcrht« PftukciihSlile von ir.iicn. V. 2. H»ui- Kucliten FclMobein von obi-ii tiiiil vom K<^*^I)*n. V. l'-j / Hi» 

nier, Ambos und StpiKtiUgcl in Ihrer Lage. tcnT Sclicnkel tic« Anibo». in VcrkUrxunf; Rcst-hon ? Koftii* 

niit d<T AtiiioftuiiK «loM Maniibriiim an «1b« HanitiuTH. :i Maniibriiiin. 4 M. mallci inlornus, Ton <lcr Tob« 

Tri)ii»mclfell. / Ollulac mastoidcac 2 N. Kusl.nrhii cntnpriiiicciid iii)d mit Htiiior Sohne «ich rprhtwlnkli«; 

fiirlalin im CaimlU facialis. :} Nf^nuln« tiU- innbl«'Kcnd. 6 A. rarntin itiUn-na im Canali* ran>liena. e Krähtet 

pediiiH. / M. »tapi^diiiK, frcij?clc>»t. ä Anfang Sinus Kplieii<>id«li!<, nach nljon Kföff""'' " <>»liani |ih»o"C""" 

den I'rocesKUfi »lyloideiix. C M. mallci (in- der Tuba KniiUcliii. S Cbonia tympani in ihrem Verlauf darrh 

Icnius), deB««n Sehne sich umbie^rt und an die gcäifnete FiMiira potroso • angiilari« m. UUMerl). 9 M. malt'* 
das Manuhrinm niaJlci inncrirt. eztcmuM (Varict. ). 



die Chorda über die Sehne des M. mallei (Fig. 513, Nr. 8") hinweg, durch die 
Fissura petroso- angularis zwischen dem vorderen Winkel ner Pars petrosa oss. 
tomporum und der Spina angularis oss. sphenoidei dringt. Von der Spina an- 
gularis oss. sphenoidei an steigt die Chfu'da tympani schräg nach vorn herab, 
zwischen dem Lig. maxillarc mediale und dem M. pterygoideus internus und ver- 
bindet sich hier meistens mit einem Faden vom Ganglion oticum: gelangt unter 
einem spitzen Winkel an den hinteren Umfang des N. lingualis, läuft eine 
Strecke in der Scheide desselben und spaltet sich in zwei Aeste, von welchen 
der vordere mit den Fasern des N. lingualis sich vermischt, der hintere al>er 
vom N. lingualis sich trennt und in das Ganglion maxillarc sich einsenkt, 
(üeber die l?edeutung der Chorda tympani vergl. S. 737 u. I, IIK).) 

B. Aeste des N. facialis unterhalb des Foramen stylomastoidcum: 
1) N. auriculan'fi posterior profundus ^) , hinterer tiefer Ohrnerv (Fig. 
514 s. VII) j läuft rückwärts am vorderen Rande des Processus mastoideus und 



Fig. 512. 



Fig. 513. 
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hinter dein äusseren Ohre in die Höhe, verbindet sich mit dem Ramus auri- 
cularis n. vagi, auch mit Zweigen von den Nn, auricularis magnus und occi- 
pitalis minor, und geht mit einem vord(!ren Aste ') zu den Mm. auricuhires 
postici, transversus und suporior — welcher Ast auch einen 0,15 mm dicken, 
vom Processus helicis bedeckten Faden zum M. antitragicus entsendet — 
mit einem hinteren Aste 2) zum M. occipitalis. 

2) u. 3) Itamtts stylohijoidem zum gleichnamigen Muskel, und Ramus 
digastricus''^) zum hinteren Hauche des M. digastricus: beide stehen durch 
dünne Fäden mit dem N. glossopharyngeus ^) und Plexus caroticus internus 

in Verbindung. Der zum N. glossopharyn- 
geus gelangende Faden steigt hinter dem 
Processus styloideus herab, durchbohrt in 
der Kegel den hinteren Bauch des M. di- 
gastricus (Variet. ) und biegt sich, die A. 
occipitalis an ihrer Hinterseite kreuzend, 
rückläufig nach oben. 

4) Zwei nach vorn und aufwärts sich 
biegende, starke Verbinduugsäste zum N. 
auriculotemporalis. 

5) Ein absteigender Verbindungsast 
zum N. auricularis magnus. 

C. Plexus jtarofideus^) n. facialis^ des- 
sen oberer Theil auch den Namen Pes an- 
serinus^) (n. facialis) führt. Dieses Geflecht 
liegt vor dem hinteren Rande des Ramus 
maxillae inferioris, an der lateralen Fläche 
des M. masseter, aber von den Läppchen 
der Parotis überall, namentlich nach aussen 
hin, umgeben (Fig. 515. Nr. 3. S. 854) und 
verborgen. Der stärkere obere 7) und der 
schwächere untere^) Ilauptast des Antlitz- 
nerven theilen sich zunächst in mehrere, 
überhaupt 5 bis 8 Aeste, welche durch 
theils bogiMiformige, grösstentheils aber 
spitze Ansäe sich wiederum vereinigen, 
und von Neuem sich spaltend, 10 bis 12, 
nach üben, nach vorn und nach unten divergircnd ausstrahlende Zweige 
abgeben. Diese treten als Nn. faciales temporales, zygomatici, buccales, 
subcutanei maxillae inferioris und subcutauei colli — von welchen die drei 
ersteren vorzugsweise dem oberen Ilauptaste, die beiden letzteren ins- 
besondere dem unteren Ilauptaste angehören — am oberen, vorderen und 
unteren Rande der Gl. parotis henor, verbreiten sich über Schläfe, Stirn, 
Gesicht und oberen Theil des Halses, deren Muskeln sie versorgen, mit zahl- 
reichen untergeordneten Zweigen, welche sämmtlich sowohl unter einander, 
als mit Aesten des N. trigeniinus und des Plexus cervicalis der Spinalnerven, 
durch Schlingen sich verbinden und durch diese Vereinigung das Ansehen 
erhalten, als erstreckten sie sich auch zur Haut der genannten Gegenden, 
was nicht der Fall ist. 



Fig. 514. 




Hechtes Oh tempornm von unt«n; der Ohrkiior|)el 
iiacb Vorn gi'sclila^n. V. I-^. / 8c«pli«. 2 M. 
transvemus auriculac. Frvifessas lielicia. 

4 FosM» niandibularin ost. tcroponini /.V N. 
gloüftopliaryugous. .V N. vogtia. Derselbe bt-Mtelit 
■cbeinbar aus drei Uändeln : das luittelsto dcr«elbeii 
lat Jedoch der N. accegaorlus. S V. jiigularis iti- 
lenia di-xtr«. 6' K. «uricularl» n. vagl. \'JI S. 
facialis, nr<:l(-licr dif Miu aiiriciilarcs poHlirl vcr- 
iiiitteint des N. auriculari« po«lerior profundus 
vcraort^t. 7 Processus masliddeua. .s Mm. auri- 
culare» poKlfcl, welche oberlialli dpa hinteren 
Endes dcH PruccsbUM luaaioideus eiitMpringeu uud 
•Ich an die Uoncha iiiaerirvn. 



I> K. anltrior n. auncularit. — 1) Ji. fMsfirior h. occiptlalis. — 3) ^, JN'. Lieettlrirti». — R, cnmtnunicani 
<nM n. gfo»!iojihar</ngeo. — S) ■ parodciu. — *>> ». un»erinu» viajor. — H. ftnipvrofneialU. — /,• ctrrieo- 
/aaali4. 
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1) Nti. fariales (eiuijoni/cs Scliläfeiincrveii, zwei bis drei, fc>teigeii über 
den Ai-cus zygouiaticus uud die Fascia teiupoialis scliräg nach vorn in ^ 
Höhe, Tertheilen sich ad die Mm. auricularxs superior, helicie, traf^icoa, ofi»- 
cularis palpebrarum (Fig. 68. S. 164), comigator supercilii und frootali»: 
verbinden sich mit Zweigen des N. temporalis superficialis, des N. temporalis 

Fi» 616. 



1 




VarSWdgng 4m linken N. /acUli«. V. i,<i. / N. fMnuliK, buk der InriMiru fruntnlls lirraURkxmnieaA. 9 X atM- 
MlHii palpabmnm. 3 Koat der Gl. |wrolU, die gröMlenthelU wcggenumnien ist, uot die Aeale dM S. feciaU« 
■n in G«flieblnmMk«tB sn atifVD. Am dem ▼«r4«i«ii Ende der DrilM tritt der Ductue pemldem «ad »uMhft 

tinrli vi>rn zu «einer KlninilndtinffSiatetle, von »i-lcher Avr M zyK'iniatlru» major airti ruiu Mniidwlnk«-! ••r»tri«-kl 
(der M. £>f(uuMUcua minor iai entfernt;. Zwiaclten dem Aufte uud dem NMcnliQgel i»t eine Streck«: de» N. Inf»»- 
ofMtalle nelwt den Mb. nualce tatenlee und IsMelee eaperiefee firelgelegt. Beel* der Ol. paraik seige« alcli vmA 

lilnten ao) UntSfltlefer. 4 M. qoadrlgeiulnui rn)iitlK. S N. orrlpltali« inajnr, abKC-rhnlUen. f> N suri' i' !mn* 
maKUu» (deMwn Renne auricularia poaterior auperticialia nbgeschuiltcn iüi), welcher nach oben den N. aunrul««!« 
toftrfer imler dee OIvlKpprbon eateeadet «ad vea aatea her Inm Att dee M. etiWitMieee calU ladMler aitfoinai. 
7 M. Meeanoriua. 8 M. splenina capitis. }* H. apleniu* rervicis. 10 M. levator aeapniae. tl Mn. ■•pfacUvirulaTTs 
poBlerlore». It N. aubcuuncua colli inferior. i3 M. cervicalia IV. 14 U. riaorina, abgeaebntttea. M U. dcprc«»«r 
aagall otia, CMralten «ai dJ« Aeele dee M. mentaUe sa selseii. t€ U, deprever laUl lafnfacla. 

profundus anterior, welche die Fascia temporalis durobbohren, des N. lacry- 
malis und des N. supraorbitalis. 

2) A^n. zi/gonifitirl^) s. faciales superiores, WangenntTven, zwei bis 
drei, von denen der btärk^te gewöhnlich sehr nahe übi'r der A. transversa 
faciei verläuft: gehen über das Oä zygomaticum hinweg zum lateralen und 
unteren Theile der Augengegend: verbreiten sich an die Mm. zygomatici, 
orbicularis palpebrarum, lacrymalis, levator labii superioris alaequ« nasi: 
verbinden sieh mit den Nn. subcutanens malae, lacrymalis, infraorbitaüs und 
infratrocliiearis. 

I) e. Ar. ia iy etafw. — S) e. le far ea. 
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3) Nn. biiccales ') s. faciales medii, Backennenren, zwei bis vier, gehen 
iemlicb horizontal vorwärts über die Mitte des M. masseter hinweg: der 
»Vx^r^te oder der zweite ist der »turkste und läuft sehr nahe über oder unter 
F*i]g. 68. S. 164) dem Ducti» ^larotideiis. Sie Yerbreiten sich an der Seiten- 
Vüjc1:i.e des Gesichtes vom medialen Augenwinkel bis zur Unterlippe herab, an 
lie ^Im. zygomatici, levator anguli oris, levatores labii superiores, an sammt- 
Llolio Nasenmuskeln, Mm. buccinator, orbicularis oris und depressor anguli 
oris : verbinden sich mit den Aesteu der Nn. infraorbitalis, iufratrochlearis, 
etbiixioidalis uud buccinatorius. 

4) Nh, mibadttiwi maaßiÜM mfinorit s. ÜM^es inferiores, Unterhant- 
D des Unterkiefers, zwei an Zahl: geben längs des Unterkiefers iiach 



▼ora bis zum Kinn: der untere, N. marginalis maxillae inferioris (Fig. 68. 
S. 164) genannt, läuft nahe unter der Haut: der obere stärkere wird 
^om M. depressor anguli oris bedeckt. Sie vertheilen sich an die Mm. 

buccinator, risorius, depressor 
anguli oris, depressor labii in- 
ferioris, orbicularis oris und 
levator menti; yerbinden eich 
mit den Nn. buccinatorius und 
mentalis. 

5) ^n. subctUanei colli Uu- 
perwres)^ Unterhautnenren des 
Halses, einer oder zwei, steigen 
in die Regio submaziUaris und 
bis zum Trigonum cervicalo 
herab, verthciTen sich an das 
Platysma (Fig. 68. S. 164) und 
den vorderen Bauch des M. di- 
gastricus, und verbinden sich 
in grossen bogenformigenScUin- 
gen mit den Nn. subcutaneus 
colli inferior und auricularis 
magnus. 

VIII. N. acufiticu8-)y der 
Hömerv. Er entspringt auf dem 
Boden des vierten Ventrikels, 
von der Lamina cinerea fossae 
rhomboideae (Fig. 453 Nmn, 
S. Tön) und den Striae mcmil- 
lares (6. 757) mit zwei Wurzeln 
(1, 419), von welchen die hväere 
Wwzd (Fig. 516 VIIl) mit 
ihrer äutmrm Ahtheüung in 
theils horizontalem, theils ab- 
wärts gerichtetem Laufe, um 
den Nacken des Corpus resti- 
forme lateralwärts und nach 
vorn sich windet und Bündel 
aufnimmt, welche als innere Abtheäung der hinteren Wurzel das Corpua resti- 
forme diurchbohrt habini. Die vordert Wund verläuft oberhalb der hinteren. 




-QMnchnttt dM Pou durch eine der aotenten Striae medulläres. 
V. t. m Obmm Bnl« dw HypoglMmfkcfBM. St StrI» naial- 

Uri». A>"i Medialer Ktmd« hinteren Acusticuswurrvl Cr Corpus 
rMÜfonne. Mpl Latanter Kern der biotercn Acneticuswttrzel, die 
ta IhmD Varhmlli noeli kMa«n gantUVM BlBlagwiiagM aalet. 

F/// N. afiisticue. Rap IU<]lx posterior N. «cimtiri. fnnere Ab- 
IheUous. Gqp C^at eoluouia« poateriorie; die querdurcbtcbalt- 
ima NervaBMaM gaMtnm 4er anlarea aaBetblen Trlgeadaaa- 

«nreel »n. /V Prrami(I<'ii>lriinc, Si> Niiclous p'-intis. (>i l'ntcre 
OUre. R Uepbe. ic Vena cenlrmlis. — (Vergl. Bd. I.) 



I) a. Br, /aeialf. — audHivu* a. audUoriut a. Par oeUtcum nm. ttictpkali a. Portio moüü pari4 »t^imi. 



Digitized by Google 



850 



N. acusticus. 



Fig 517. 



Szva Ccp Spm 



Xal-- 





dringt zwischen Corpus rustiforme einerseits, uml dem Caput coluniiiue posle- 
rioris sowie Itündeln des Seitenstraiiges andererseits (Fig. 517 VJ/J ) iiacb 
vorn aus der Substanz der Drücke hervor. Die vordere Wurzel gibt sogleich 
die Portio itUermedia ') ab. welche durch die Fila intermedia in den Stamm 
des N. facialis übergeht (über ihre Bedeutung vergl. S. 737 u. I, 190): sie selbst 
setzt sich in den N. vestibuli fort, der aus dem medialen Kern der vorderen 
Acusticuswurzel (Fig. 017 Xain) hervorgeht. Heide Wurzeln entspringen jed^ 
von ihrem eigenen medialen Acusticuskern (I, 41Ü), die Portio intermedia 
hängt mit dem lateralen Kern der vorderen Acusticuswurzel (Fig. 517 \al) 

zusammen. Die hintere Wurzd 
entspringt aus ihrem eigenen 
medialen und lateralen Acusti- 
cuskerne (Fig. 516 A^|)^ u. ypm) 
und geht in den N. Cochleae 
über. Der durch die Vereini- 
gung beider Wurzelbündel ge- 
bildete Nerv erscheint sodann 
in dem Räume zwischen der 
Olive (Fig. 496 F7//. S. 
dem Flocculus cerebelli und 
dem Crus cerebelli ad pontera 
und ist an beide letztgerutiiute 
Theile angeheftet: ist 3 mm 
dick, weich, aus vielfach mit 
einander verHochteneu Fa&cm 
zusammengesetzt und an seinem 
vorderen und oberen Umfange 
mit einer Furche zur Aufnahme 
des N. facialis versehen, mit 
welchem er durch zarte Fäden. 
Fila intermedia ') zusamincD- 
hängt. Er dringt, von der Arach- 
noidea eingewickelt, schräg 
lateralwiirts nach vorn und 
oben gerichtet (Fig. 493 VIII. 
S, 828. — Fig. 494 17//. 6.830), 
in den .Meatus auditorius in- 
ternus, hängt hier mit dem 
Stamm des N. facialis durch 
zarte Fäden zusammen, steht 
auch ausserdem durch einen 
kurzen Zweigt) mit dem Gang- 
lion geniculum( 8. 851) desselben 
und durch dieses indirect (vermöge der Nu. petrosi superficiales u. s. w.) 
mit dem sympathischen Nervensystem in Verbindung und spaltet sich im 
Meatus audit(»rius internus in den N. ve>iibuli (Fig. Öls. Nr. •>) und N. Cochleae 
(Fig. 518. Nr. /). welche bis zum Boden des inneren (ichörganges genau an 





\ 



W 




ijuvrBchnitt do» Ponn iliirrb die vordem Acutlicuswurzel. V. 3. 
Silin Medialer Kern der liintrrcn Aru»Uciiiwiirscl. Ccft C«|iut 
coluiiiiiue |H«teriorli (». Fl« 213). Sam Medialer Kern der vi.»r- 
deren Aciistiriiiwuncel. '> (jiicrftclinitt du« Corpu« resllforme. 
Sal LittersItT Kern der vorderen Acusticuswurzel. 17// N neu- 
BlIcuH, 17/ N. faciali«. >/ ScIirÜK durrliaclinillciie« .stUck ile» 
N. facialis. L LUcke iniierbalb dei Fun*. VI N. abduceiis. 
/'v PyrauildenKtraiiK. I'* >>bcrfikrhllchc Brtlckenfaaern. H lU^ibe 
mit lllulRefM»en. Ot Oberes Endo der uutcren Olive. S/ Kern 
dei N. facUll«. 



einander geschmiegt bleiben. 



I) •. W'riibtT^ii %. vtinvr n. forinlU n. N. in/trmt'iiH». — Die Purtia initrmttlin wird von Manchen sunt N 
farialiN gerechnet. — V) R. rvmiHUHienin ri farioH» cum n. acMttiat itUtrnu» » ttififitor. ninere An«<it<>nu>M'. — 
It. foiHK.uHicant n. faciaHs <iiin n. aeutticv cJcUrnm ». in/trior Antotdii Acun^ere od«r unier« Anantnmu*«. 
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Fig. 518. 




1) A'. vestibtd i ^) , der Vorhofsncrv, ist der kleinere, nach hinten und 
oben liej^ende Ast des N. acusticus. Ehe er sicli spaltet, zeigt seine obere 
Flüche eine kleine Ganglienzellenhaltige (1,428) Anschwellung: Ganglion vesti- 
biliare Ii. acustici-), in welche Fasern aus dem Ganglion geniculum zu ver- 
folgen sind. Er gibt den N. aiupullaris inferior ab, welcher durch das zu 
der Macula cribrosa inferior führende Loch auf dem IJoden des Meatus audi- 
torius internus in das Vestibuluni zur .Anipulla inferior des unteren Canalis 
semicircularis membranuceus gelangt. Der Nerv spaltet sich dann in drei 
kurze Aeste, die, in einzelne Bündel gctheilt, durch die Löcher der Macula 

cribrosa superior gehen: der N. saccularis major 
zum Sacculus ellipticus, die Nn. ampullares su- 
perior und lateralis zu den entsprecnenden Am- 
pullen der Canales semicirculares membranacei. 

a) A\ saccularis major, spaltet sich bei 
dem Durchgange durch die Macula cribrosa 
superior in zahlreiche feine Bündel; diese 
verbreiten sich an dem Saccnlus ellipticus 
und zwar nur au dessen Macula acustica 
mit strahlenförmigen platten Büscheln, die 
zaldreiche spitzwinklige Anastomosen unter 
einander eingehen. 

b) N». amjmllnres mperior, lateralis und 
inferior, treten an jede Ampulle mit zwei 
kurzen, dicken, gabelförmig divergirenden 
Bündeln zarter Fäden, die an der Crista 
acustica der Ampulle sich verästeln, 

2) A^. Cochleae'^), der Schneckennerv, der 
dickere vordere untere Ast des Hörnerven, gibt 
zuerst den N. saccttlaris 7niuor ab, welcher an 
den N. vestibuli sich anlegt und durch die Macula cribrosa media an die Macula 
acustica des Sacculus rotundus im Vorhof geht Der N. Cochleae dringt 
alsdann durch die Löcher des Tractus spiralis foraminosus in die Schnecke 
mit zahlreichen Bündeln, die zur Lamina spiralis gelangen. In letzterer ver- 
breiten sich seine feinen Aeste. welche in die erste Sclineckcnwindung durch 
die Löcher des Tractus spiralis foraminosus, in die zweite durch die Kanälchen 
des Modiolus und aus dem Canalis spiralis modioli, in die dritte durch den 
Canalis centralis modioli (nicht aber durch die nervenfreie Lamina modioli) 
eindringen; sie verlaufen in querer Richtung zwischen den beiden Knochen- 
lamellen der Lamina spiralis nach deren freiem Rande. 

IX. A^. glossopharjjnyens^), der Zungenschlundkopfnerv , entspringt 
von der Ala cinerea resp, vom Nucleus n. glossopharyngei (1,412), der dicht 
oberhalb des Vaguskernes (Fig. 522 Nv. S. 863) am Boden des vierten Ven- 
trikels gelegen ist. Seine Wurzelfäden verlaufen wie die <les N. vagus durch 
die Substanz des Seitenstranges der Medulla oblongata zwischen Caput co- 
lumnae posterioris und Olive nach vorn und gelangen als vier bis sechs in 
einer Reihe stehender Fäden nn die laterale Aussentläche der Medulla ob- 
longata. hinter der Olive, unter dem N. facialis, unmittelhar über dem N. 
vagus (Fig. 4% JX. S. 832). Sie laufen dann vor dem Flocculus cerebelli 
lateralwärts und dringen, in eine besondere Scheide der Dura mater einge- 



Qupr»chnltt der I'«rH petmM des linken 
Kchlüfcub^incs, von hinten K^^sehcn; die 
nietllule I<4>i7roni!ung (»t abwSm gekebrl. 
V. ä. Diu Windungen der Schnecke sind 
niierdurchülgt. / Hannilu» Untin*e »vi- 
nüU o9<ca« in der dritten WlnduuR der 
Cochlea. S Lamina Nitirall* (primaria i 
dor «weiten Windung ■'{ Erste Windung. 
4 N Cochleae. S N vettlbuli. 6 Meatn» 
«nditorlus Interna». 



I) a R. jiottrrior it. vtt/ibulariM — 'l) g Jnlumrictntia fjanglionari». 
»■ l'ar nonum nervortim tnctpfiali i. Vorlia minor yaiU fxiavi. 



— 31 «. Ä. «lUtrior cochtrari*. 




g58 N. jjIossüpharynKous. 

Flg 519. 




.^»:li»-irji\)i-cli« DarbtclIiiiiK <«•"' hj nii'»iliihrhi-ii N.-rv» imysltiUB »m Kopfe, 
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Erklärung ilrr Fiif. .»IQ. 

A NMb C. KfMiuia I). /ii N. oculoutotoriiu. r/ N. abduccns. / K N. troehlearia. / N. froiiUlU. 2 S. 
laCratiMhtoMrto; der OMh obM foiMiteto, Iran ibgMClaHtlaM Aal tal i«v V. » Himol d iHt « in beMe tlMlU deli 

der N. n«j»orIH«rU. 3 Nn. clll*rt>s lon^l Intern! kub dem N. luiKorflinH-* 4 (JaiiRHon cttlar«. Nscli T«ni ciitii n<lpt 
«laaaelbfl die Nn. eiltaret brcTea und viu«u mit dem N. lacr)ui*Us (7) zuMuinieabängendeu Fsdeo. Von hinten 
wid «bu iratm to «m Ouwlioa dia Badis loag* wu dam M. Maoefllaila and die Badls aiadla aaa ätm Plasaa 

curidlnis iiit<TiniB; vf)n liintcn und unten die Radix brevlü nnn dem N. oculoniot<irlii« (///). 5 Nn ciliares breve». 
6' N. cilUrU longa« ezierou». 7 N. Ucrymklis. 8 N. iufraorbitali«. y Uangliuu spbeuopalallnum. Dubelbe 
erbllt Bwfll Nn. tpheaapalattal mm dam N. maxJUarto raperlor. Naeb wb aataandat daa GaagUan «wH kam 
abß»»8chnlttfne Nn. nasalet »eptl und den lanicen N. nasopaliillrnis nun l'Icxus nasopalatlnns (/.?). Vi>n lilnlen 
tritt der M. pctroiua auporflcialia major (31) inttmmeD mit dem vom Plexua c«roücua intomus berkomuieuden 
V. petioaaa praAndaa ni^ (a. M o. B, «d) In daa QaaiUoa imd totataiaa aataaadal naeb blntan aval Rr. pbarjmgal. 
10 N. dentall't aupt-ri' r uti illns. Vnr Jeiusclhrti kommt «Kt N di'iitalls mipcriiT Mittjrior, hinter Ihm dt-r N d<nitalla 
aupertor puat«rior au« dem N. maxillaria auperior. äi« vereinigen aich a*ch abwirta zu dorn Plexii« deotalia 
aapariar. Dar N. daatalb anparlor anterlar atrablt In die Na. dantalaa (ti) aaa. /l Mn. dantalaa au patiaf ai fOr 
die SohncidezShnc etc. Plexus nupramaxlllaris, der nach unten einen etwas atlrkeren N. dentalln fllr «Ion 
oberen Eckzahn etwaendet. J3 l'lexus nasopeiatinua, in welcbeo der gebogen verlaufende N. naeopalatinua ein* 
tritt. t4 N. naeepalallaaa aaa dam Oaagllea itpbenopalatinnni. fS N. naaalla poatarlor nadtoa aoa dam Gancllon 
apticnopalatlniini. Zwischen ikin^clben und dem N nasnpalatinus //) entapringen die Nn. nasales posteriores 
aup«rk>re«. Der N. uasalls posterior modius seUt sieb mit dem Plexus supnmaxillaris {Ii) doreb einen (einen, 
naeb vorn («rlabtalan ana«ta«ottaehan Zaralg {B. M4) In Varblndan«. 19 N. naaalla peatarler InlMar. 17 M. pa> 
l.itmii^ intarter. /d Sa. palatlnl median s und lutentlls N IlnKn ^n-i. Ganglion maxillare. Dasselbe »teht 
nach oben mit dar Gbarda igrmfaai (87), welche eine äuccke weit in der Scheide des K. Ungualis verUiufl, und 
duseb drei Fidan mit lelaterem Renr aelbat In VarMndnng. Naab onlan antiandat daa Gaagllan Zwalga aar Ol. 
MitiiiiHxlIlarix. von (Icneii i'fuer i;i den IMcxus subma.xfllar1ii, welcher den R. Bubmaxillarlh ( A' «fem ) beglcltot, elütritt; 
ferner Zweifle zu der Ul. subungualis und Mundscbleimbaat. H. mandibularis, der am M. pterjrgoideus internus 
dnrab ainaa kanan Zweig mit dem N. llngnalti (ff) anaatomoairt. Mtbm R. aalNaailllarla dar A. maxillarla 
externa. Arne A. niaxlllari» externa. Act A. carotis externa. Api pharyngobaMilaris. AI A. Ungualis. 
Ätht A. tbjrreoide« superior. . .<lcc A. carotis oommunis. Mpi M. pMryfoldeus internus, itg N. aoriculotempo- 
talla. F*" N. maxillarla InlMar n. trigemlni. M GaagUen atfenm. Daaaalbe antaeadat FIden naeb blntan 

Sam Flaxns uh tiliu-enN mcdlus (welche an das kurz abgaaebnltteno Arterirnstfick sidi aTit< t;i tr, nach unten zum 
M. maxUlaris inferior und aum II. pterjrgoideas iuterana {Mpi), naeb oben zum M. mallei iuleruus (If 
N. patroa«« «aperflelalia minor (M) com Oangtion ganlcnlnm (M*), naeb «bau nnd vom den N. aplMMldalla In- 
ternus {'H : zum N. yietr'iAtis profundu-s niaj"! . ■•■'•.'.ie den N. tiplienolitiiH« externus i'J^'ii runi (iangUan Oaeaarf« 
314 Menrolus sphcnoidaUs internus. Vor demselben endigen die Ur. pttaryngei {ß. Kr. 9) abgeschnitten tS Hn- 
valae epbanoUalla aztamaa. F" N. maxlllaria aaq^lar n. trigemlni. td Faden ana dam Plezna aarotieaa In- 
ternus zum N. tentorli cerehelli. St? Oangliun caroUaam. — Der Plexna earoUcus Interons gibt nach verschie- 
denen Seiten hin feine Zweigeben ab: zur Hypuphysls cerebrl (Uc)t an den Nn. oeulomotorloa u. abdueeaa, dla 
Radis media dea OaaglioB etllar« [gs), ferner {«^) zum Uangllon Gaiserl. M Radix media daa OangHon ciliare. 

F'ädeu des Plexus carolicus Internus zum UaiigUon UaMMcri, wetche.t nicht dargestellt ist. Ifc ll.v)ii>pli\ »Is 
cerebrl nebst dem iafundlbulom. Aci A. carotis iatama. Ä« A. opbthalmlea. VU H. facialis. 30 Ganglion 
ganleulnn. 9t N. petroaue aopeHlclalla major. 8S N. pairottta auperflelalla minor. S9 R. fnibrlor das N. pelioaBa 
superfirl.ilis minor. Derselbe »etzt sich nach unten in den N. tympanlaaa fort, gibt Aeste an die Fenestra oralis 
und rutunda und an die Tuba Euataebil {3i). Mmi M. mallei (latamna). Fa Feneali» oraUa. i'r Fanestra 
rotnndn. 84 Zweig daa N. |MMaua anparlalalla minor aar Taba Boatadill. M N. palreaB a proAmdna minor. 
■t^ Nervnlua Niapedlus. 37 Cbaida tyupaol. 38 N. tynipanicut , aua dem Ganglion pctmourn enupringend. 
39 N. caruticotympaulons Inferior. IX N. gleaaopbaryngens. XI ü. aceaBaetlaa ^wiacbcn IX u. X/ dar N. vagus). 
Xtt N. hypogloaaua. 40 N. pharyngeiis superlor. 4i Plexus gangltoformla n. vagl. df Gangtiou earrieala anperlna 
mit Verblndungszweigcn zum N. bypoglossus, zum N. laryngcus superlor (/ 1), zum Plexna gangUoformis n. vagi 
{4J\ anm Oaogllon petrosum. Von ler^ii rem Zweige setzt sieb ein mit dem M. vagna Tarlaofender Faden nach 
oben zum Ganglion jut^ulare des N. \ag<i^ fort, welches leutere nicht dargestellt Ist. 43 N. laryngeiis superlor. 
Dicht unter seiner Ur.sprungsstelle enU>lebt der knrs abge>ichniltene N. pbaryngeus inferior aus dem N. vagaa. 
44 R. deecendenii n. hy {loglosid 4S R. curdiacos auparior. 46 Stamm des N. aympathicu». 47 Ulandulalatercarotica. 

B Scbcmatiscbe Darstellung derjenigen Nerven and Ganglien, welche dem sympatblscbaa Qraaaatrang 
reap. daa Graugaaglian am Kopfe angabdren (I, 479 — veiffl. Flg. 564. B. M7). 

BchloBsen und von den Wurzeln des N. vi^s getrennt (Fig. 493 iX S. 828), 
m flio vordere Äbtheiluiig des Foramen jugulare, woselbst einige der liinteron 
Wur/A'ltadeii vereinigt zu einem kleinen, weichen, gniuröthliclien Wurzel- 
ganglion, Ganglion jugulare n. glossophargngei '), anschwellen. Alsdann treten 



I) Bynapela ayatamaUa iangllaal in eapiia bomiala. 18M. (SUt afatfgen AbSadanmgaB.) — *) a. 4}«ifHpn 
jraOrri BbrauiUtr']llllla(*aehea Kndiaben. 



Digitized by Google 



860 



N. glofliophftiTiiginu. 



die Wurzeln zu einem 1.4 mm dieken Stamm zusammen, W( Klier tininilti ll'ur 
unter dem l'orauien jugulure einen Faden vom Ganglion cervicalc superius 
des N. sympathicus ernalt und zu einem zweiten Ganglion, Gan<jHon peirotnm '\ 
dem FelseM^'Hugliuii I'ig. r)19. 8. Nr. S. 858), anschwillt. Dieses ist länglich 
rundlieh. 2 mm dick, nimmt besonders den vorderen Umfang des Nerven- 
Stammes ein und liegt in der Fossula petrosa an der unteren Flache der 
Pars petrosa oss. tenjporuui. Alsdann geht der Stamm des Nerven nuch 

unten und vorn (Fig. 523 IX, S. 84>4). 
yor der V. jugnlaris interna , zwischen 
A. carotis interna und A. carotis externa. 
:in der medialen Seite des M. stylopharrn- 
gcus. und gibt in seinem kurzen V erlaufe 
folgende Aeste ab: 

1) Einen Verbindangszweig (Fig. 5S0l 
8. Nr. 4) zum Ramus aurieid.iris n. vagi. 
welcher vom oberen Knde di s Ganglion 
petrosum entspringt und in der Fossa jugu- 
laris, an der medialen Seite des Bulbus 
▼enae jugularis internae, nacfa hinten geht. 

2) A^. <^w;;antcj« s.Jacobsonii (Fig.Öld. 
Nr. 38. S. 858. — Fig. 520. Nr. 2), ent- 
springt aus dem Ganglion petrosum and 
dringt durch den engen, in der Fossula 
petrosa oder in der Fossa jugularis be- 
ginnenden Ganaliculus tympanicns auf» 
wärts in die Paukenhöhle, woselbst er in 
den Plexus tympanicus übergeht. Wiih- 
rend seines NCi lautes in der Puukeiihuhl».' 
enthält er an den verschiedensten Stellen 
GangHenzellengrui)i)t n (Fig. 511. Nr. 7. 

S. 851) eingelagert is. sympathisches Nervensystem); nicht selten ist auch sein 
Ursprung durch Ganglienmasse verdickt. — Ausserdem besitzt er die 

Glandula tympanica, Paukcmlrüst •-). (Jlcich nach seinem Ein- 
tritt in den Ganaliculus tynij)aiiicus (Fig. 520. Nr. 1^ wird der Nerv, der 
hier keine Ganglienzellen enthült, von einer weichen, im biutgefUlitcu Zu- 
stande rothlichen, spindelförmigen Anschwellung umgeben. Dieselbe 11^ 
zwischen dem Perineurium des N. tympanicus und dem Periost des Ca- 
naliculus tympanicus, ist etwa 4 mm lang, 1 mm dick, hat ein Volumen 
von ca. 1 cmm und stellt eine arterielle lilutgefässdrüse fl. ;i23) dar. 

Microäcoyiäch >') uiiten<ucht laigt üick die tympanica gefai»i>ri'ich. vnthült &&> 
blas.sen Fasern iMwtehende Nerrcnstäniinclieii. miriwropijMrhe Arterien, die ron einem. 

il<'ti N. (ynipaiii i 'i 1. ^-Icitondon Zw<Mjrf (n.iniiilti- tyiiiii.iiii. ii^ — S. f).S-,') di-r A. itharynjrt»- 
biirtilari.s abstaiiuiion, viele, verscliifdeiitUch ^'i foriiito rvritbclzelltfii U, '.iVJ) von 0,'«)7 
his O.OI.*) mm Durchnieii«er, die selten fte\h pi^^mentirt siml; mweilon anch («anjrlien- 
z«-'ll»'n. — Wie die Gl. coccyjjoa niid iiitrn arntii-ii, di-ix ii s'u- in ilip-iii ribriiT' ii H.ui ltI- iolif, 
niu>s «i»' als ruditiientäros Ur^raii. rf>],. als iWst von Zwoijjen einer ^'ro.sM-n vuibryunak'O 
Arti ii.- angesehen worden, dii- al^ Vari.'tät (d« r A. »tylomMtoidea) sich in Hfltenen Filktt 
heim Mons. lu'n «'rhält. den Lauf d<'> üaiiiiilus tymiKiiii. tis ;uis il.-r A. pliarvnu'obaÄilarit 
oder de.s H. .stapedius (I. l.'iT) aus «l. r A. •'tyl«nia>t<tid"'.i nacli.ihnit. dann aVer iwiscbcn 

t) s. Ändtr»€kii. — t) l>aiikenUcmeadrtU«t W. Krmiue, Modicluiaelica CcntnlbUtt. U»78. 8. 7S7. — Gm- 
fHohim tympmiieum •. MwaMvemMa t;<tnglioia fttwii« tympcnieum mimtUiu, XaimUv, Arehtr fVr AMtftlBfa Ml 
rii> Ni' l<>i;ic 1^10 8.^87. — 3i Dlo hier KP^'ihvne iiilcroRCopi^clM BvK'liroibiinK wUnlc drm «nf dem TiMlIlM 
Mitc««pructiaiion Princiii der Trennung vim tnlcrwucoptuchar wM MMroMcopiachvr Aitatoml« onuprccliMiA ta 
«nie* Bud flilittc«. Errtw wind« Mw aaiüt § il tn ^ ! t m , wtl 409 Kwatriw imt Ol. ly yifc a — l iwiu PrtMi bc 
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Thell des recliitu FcUenbcJncs von innen und 
Maleo. N. Gr X N. \tf;nn. J R. anriculmriit 
a. ▼■ftl, frelgclet^. s N tynipanlcns , in die 
VdmuU potros« i-iiitrttciid 17/ N. farlallM, iui 
CtMlit faeUlU fnrfgetavl. XU N. bjrpgsloMaa. 
8 A. ewotto intenu, mter iliraiii Eintritt In den 
Canalls caroticuM Hbfjisrhnitt«-!!. 4 N. gloKso- 
pbAiyngeaa, welcher ua •«inem OiingHon jOKulu« 
dao N. tjrmpnnlettB entsendet; letntwtr gibt den 
Vert>induiiL:~7H i'i;.' /.um lt. auiieilarte n. Ttgl. 
6 Proc<!*ku« Ktyloideaa, rtgeritgt. 
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den Schenkeln des Steifrbü<Tr>ls lündurchtritt. Eine solche Arterie i.st bei ^rcwissen Sänge- 
thieren (eini>;en Chiropteren. Insectivoren. Najfeni) normal; sie verläuft bei Cladubates, 
einer klettenidt-n javanischen Spitzmaus, als sojj. A. carotis interna über das Pronion- 
ttiriuni. Jedenfalls aber reimlsentirt die (il. tympanica ausserdem eine Einstülpun«,' oder 
Falte der Schleimhaut der Fauktnliöhle oder embryonalen ersten Kicmenspaltc (1, 118), 



PiR. 521. 

/l 




Qnftrorhnitt <)cr CA. tynipiinir« ini Canallculn« lyropantcn!). Narh einlegen iIck ,bclr('flr<fnden TheileM d«r 
l'«r« potrosÄ dri'l Wochen ImiR in II. Mflllür'Nrho FlUnifKicalt, einen T*g in Wa«*pr, rwcl T»ßp In 7 
ClilorwMSCTsi'iflrH&iirc, cini-n Tat; i» Wa^Nc-r, dann In abnolnU-n Alkolinl QitcrKelinllt nach Ucliamlliini; 
mil I *.iK<T ChromKünrf, VVaHNcr, Carniin, Wa^iser, KKnli^Näurc, WaNxfr. Alkohol, Nelkenöl, CaiiaiiahaNani. 
V UtO. l rapilUrRi'fliaic !f KU-fnn Vene auf i1i>m Querncbnitt. .1 Ontnoe Vene, 4 lt*nmlna tympaniciis 
au4 <ler A. iiharyn^ubasllariit. S Zfllnn in dpr lockeren nrnndsiibitanK ilcr Ol. tympanir», welche den 
CaMAlIciiluA tympanicnii aQ^ftilll. ff N lympanicus. 7 Kli'üie<( Nerveniiläininchen . ft Lamcllon der 
KiKichen.Mihiitanz den Canallculua tyn)p«nlciiR mit elngelapiTlen Knnchenkörporrbnn. 



welche F.iltp «ecnndiir von Knochensubstanz umwachsen wird. Noch beim sechsmonat- 
lirhen Embryo stellt der Canaliculns tympanicus einen knöchernen, von jener Sdileini- 
haut ausgekleideten Halbkanal dar und auch beim Erwaclisenen liegt der i),2 bisiV^mni 
dicke N. tynipaiiicua excentrisch innerhalb der Gl. tympanica und zwar an der tiefsten, 
Von der raukeiihidilenwandun;' entferntesten Stelle. 




Digil 



862 



N. ngOB. 



3) Zweige zur Verhiiiflung mit dein N. vagiis, den K.itni stylohyoid**«-« 
und digastricus des N. facialis*) und mit den Plexus earotici internus nnd 
externus: einer der letzteren gebt zuweilen in den N. cardiacu» superior über. 

4) Samus phatyngobeuüaria, ein aufwärts sich krümmender Asi, wacher, 
die Fasoia buccopharyngea durchbohrend, in die Mm. con8trictf)r pharyngia 
SUperior und levator veli palatini dringt. Der Zweig für let/tere Muskeln ^bt 
auch einen 0,05 mm dicken Faden zur oberen lünteren lixke des M. tensor 
▼eli palatini (Variot. — vergl. S. 737). 

5) J^iaini pharyngei, drei bis fünf, geben in den Plexus pharyogeo:» 
(S. 866) über. 

()) Ramm stylopharyiigmis, zum gleichnamigen Muskel, öfters 1ms in die 
Schleimhaut des Randes der Zungenwurzel sich erstrockend. 

7) Ramm Ungunlis, Zungenast des N. glossopharyngeus (Fig. 5<M3 AV. 
S. 848), der stärkste und längste Ast oder Fortsetzung des Stammes, biegt 
sich am hinteren liande des M. stylopharyngeus etwas lateralwarts und nach 
▼orn; gelangt an der medialen Seite des M. styloglossas zur Zungenwnnel, 
indem er eiin n Bogen, Arcus tonsiUarU (Fig. 536. Nr. 33. S. 885), unterhalb 
der Tonsille beschreiht: gibt zahlreiche kleine Aeste, nämlich aufsteigeinl« 
zur Schleimhaut des Arcus glossopalatinus, sowie des hintersten Theiles des 
Soitenrandes der Zungenwurzel; zur Tonsille 2) und den Mm. glossopalatinas 
und styloglossus — hintere Zweige zur Schleimhaut der Plica glosso-epi- 
glottica und des Frenulum epiglottidis, sowie der Vorderseite der Epiglottis. 
auch zur Schleimhaut der Zungenwurzol. Die Fortsetzung des Ramu^ lin 
gualis geht durch die Drüsenschicht des Rückens der Zungenwurzel nach 
vorn, in /Mhlreiche Zweige sich spaltend, welche durch spitzwinklige Schhngen 
ein reiches Geflecht bilden: aus diesem gehen zarte Zweige zur Zungen- 
schleimhaut; stärkere Endzweige von wenigstens 0,lö mm Dicke dringen in 
die Papulae vallatae selbst (Fig .506. Nr. 1); die hiteralen längeren Zweige 
am Rande des Zungenrückens erstrecken sieh noch über die liegend dff 
vordersten Papilla vallata, jedoch nicht über die Mitte der Länge der Zunge 
hinaus: die medialen endigen schon hinter diesen Papillen und vereinigen 
sich, von der rechten und linken Seite her, in der Mittellinie durch ein^dbe 
wenige Ansäe. 

X. N. vagus-^) s. pneumogastricus, der lionimscliweirendf oder Luiigen- 
magennerv, entspringt mit zahlreichen W urzelbuudehi von der Ala cmtau 
(Fig. 522 Nv, — Fig. 450 Nv. S. 758) oder dem Yaguskem, am Boden d« 
vierten Ventrikels. Die Bändel gelangen wie die des N. glossopliaryogeos 
aber unterhalb der letzteren, zwischen Caput columnae posterioris und Olm 
den Seitenstrnng der Mcdulla oblongata durchsetzend, nach vorn \im\ Literal- 
wärts und erscheinen als 12 bis 10 feine Faden an der lateralen Aussen- 
iiäche des verlängerten Markes, unter dem N. glossopharyngeus, hinler der 
Olive. Diese Wurzelfaden vereimgen sich zn drei bis fünf .pturallelen BftndelB 
(Fig. 496 X S. 832), laufen als ein platter, 5 mm breiter, von der Aradi- 
noidea unihüUter Strang, in querer liiditung vor dem Flocculus ccrebelli, 
lateralwärts zum Foramen jugulare, und dringen in die vordt re Ahtlicilunj: 
dieses Loches (Fig. 4V)3 X. S. 828); in eine besondere Sclieide der Kura 
mater eingeschlossen und dadurch von dem N. glossopharyngeus und der V. 
jugularis interna getrennt. Im Foramen jugulare vereimgen sich dieWurxel- 
faden zu einem rundlichen, graurdthlichen, 5 mm dicken Wurzelgviglion, 



I) eoiHmmdemu n. fariaU» rl gtamoßhargiigtt (■■ k. S. SU). — ^ JIr. iMaOtm«. I) l. Ar Mm 
oetttvum nervornm nuritkali. Htiiiimncrv. 
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GmKjUon jiKjnhire n. vngi, in welches oin Faden vom Giui^lion ccrvicale su- 
jx-rius II. synipathici eindringt, und von welchem sowohl der Hanius auricularis 
n. Vagi, als schon vorher ein 0,1 mm dickes Fädchen, 11. meningeus n. vagi 
ausgeht, welches letztere aus dem Foramen jugalare in die Schädelhöhle dringt 
iiind, mit 0,04 nun dicken Zweigen die A. meningea posterior externa (S. 587) 
^begleitend, am Sinus transvcrsus, sowie am Sinns occipitelis sich verästelt. 

— Unterlialb des Ganglion jugulare ist der aus dem Foramen jugulare her- 
vortretende (Fig. 514 A'. S. H53) Stamm des N. vagus rundlich und 3 mm 

dick. li(>gt hinter dem N. glossopharyngeiis, vor der V. 
jiigularis interna und den Nn. accessorius und hypo- 
glossus, ist mit diesen Nerven durch kurzes, straffes 
Bindegewebe genau susammen^eheftet, nimmt den R. 
internus des N. accessorius in sich auf und steht 
auch mit dem N. hypoglossus durch einen oder zwei 
kurze Fädchen in Verhiiidung: wendet sich aber als- 
bald vor dem Processus transversus atlantis an diu 
mediale Seite der V. jugularis interna und steigt zwi- 
schen, dieser und dem lateralen Umfiinge der A« carotis 
intern i und des Ganglion cervicale superius n. sym- 
pathici herab. An dieser Stelle, 14 bis 20 mm unter- 
halb des Foramen jugulare, bildet der Stamm des N. 
vagus eine 14 mm lange, etwas abgeplattete, 5,G mm 
dicke Anschwellung, Plexus gangliofoiTnis n. vagi^)^ in 
welchem seine einzelnen Faden mehr als an anderen 
Stellen geflechtartig verstrickt (Fig. 519. Nr. 4/. S. 858) 
und raitgrauröthlicher, aus Gnnglienzellengruppen (1,473) 
und Fettgewebe bestehender Substanz untermischt sind: 
so dass die Anschwellung ein wirkliches grosses Stanim- 
ganglion darstellt. Der Plexus gangliolormis steht mit 
dem Ganglion cervicale superius, dem N. glossopharyn- 
geus (Variet.) und dem Plexus cervicalis nervorum spi- 
nalium durch mehrere Fäden in Verbindung: aus ihm 
gehen die Nn. pharyngei und der N. laryngeus superior 
hervor. — Alsdann läuft der nunmehr 3 mm dicke 
N. vagus an der hinteren medialen Seite der Yv. jugu- 
lares interna und communis, an der lateralen hinteren Seite der Aa. caro- 
tides interna und communis, also in der hinteren Furche zwischen beiden Ge- 
fässen, am Halse (Fig. 523 X S. 864) herab, in der Scheide jener Gefasse ein- 
geschlossen, von diesen nur durch eine Bindegewebsschicht, aber durch die 
Scheide selbst von dem liinter ihm liegenden N. sympathicus (Fig. 523. Nr. 28, 

— Fig. 76. Nr. 12. S. 17Cj getrennt; gibt im Trigonum cervicale einen Ver- 
bindungsast zum Ramus descendens n. bypoglossi, und in der Mitte des 
Halses die Rami cardiaci ab. Hiemach tritl der N. vagus durch die obere 
Oeffnung des Thorax in die Brusthöhle ein und zwar an beiden Seiten hinter 
(1< r V. anonyma; der rechte N. vagus steigt aber an der lateralen Seite der 
A. carotis communis dextra, vor der A. subclavia dextra, und an der later.ilen 
Seite der A. anonyma — der linke N. vagus längs der lateralen Seite der 
A. carotis communis sinistra, vor der Wurzel der A. subclavia sinistra und 
▼or dem Arcus aortae herab: an diesen Stellen geben sie auf jeder Seite die 
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BrklirBBff df>r Fif . 523. 

Kechte Kürpurhilfic. / LIg. iihurynt^fum, in dcMMin Vcriängcrunff nach unten illo R«]>he pharyiiKlK. 
S FjwcJ» phao'nKobftüiliirlii. .7 M. coiistrictor pbaryn^i« »uperlor. XII N. IivixigloMaus. XI N. acccüiiorinH. -4 N. 
Myinpalhiriia. S A. c«rriti« Inlorim ilrxlm. 6* Collula«! iiiaHtniileac des IViceiiHuit mastoidcuM. 7 A orclpitaliri, 
«bKfscIiiiitten. K Hinterer Itaucli dei M diKOKtricuK, kb^escbnltten. M. i|UHdrif;fiiiiiiiiH rapltii, der vom It. 
cxtcmu« de* N. arcoAitdrlui« durchbohrt wird. 10 H. deirenden« n. hyiioRloHHl, der vom X. hjrpnfrloaüus «um Neii- 
rilem de« N. rAgut übertritt. // A. carnti» communis, abgCKchnitien iinil liervorgezttgen. 12 8pitxe deji rechten 
I.Hppciiii dvr (rl. tliyrooidea /.'* AntHtnrnoae de» N. lar>-ngouM inferior, mit dem I'lexiiN pharytigeiis (Varlet ); 
ersterer Nerr im die FnrtitetzunK duH N. recurrens dexter ^/A) n. vagi. 14 Truncus thyreoccrvlcali«, abgCHchnitten; 
fU'rselbo gibt die nach llnkn verlaufende A. thyreoldea Inferior dcxtra (vergl. X7) ab. 15 Ganglion cervirale InferiiiK; 
der Rtärkere, nach unten verlaufende AuKlinfer desselben tat die Fortsetzung des N sympathicus; ein anderer 
AuNlKufer «rimdet »leh nach vorn, die A. Kubclavia unterwärts uniklammrrnd (Ansa mibcIavialU). /S A aiibclavia. 
17 A. nianiroaria Interna, abgeaclinitteu. in S. recnrrena n. vagl, welcher unicrhalb der A. Kiibclavia ctwaK ab- 
wärt» gezogen IhI. 19 Oberer Lapiton der rechten Lunge. -JO Ploxu« oesophageus n. vagi. 'JI lUnd der Luftröhre. 
:;S Unterer Lappen der rechten Lunge. iS Crura Interna dJapbragmatls xwiKchnn Oenophagii* and Aorta. 

Linke Körpcriialfte. S4 Knde der Aorta detccndena thoracica. HB N. rccnrrcns n. vagi. l'fl A. 
Kubrlavia. S7 A. thyr«««idea inferior. SA <>angli<>n thyreoideiiru (Varlet ». 2U A. r»r«»lii» ronimunlH. :tO M. con- 
Stridor pharyiigls inferior. .7/ M. consiriclor pbarynglN niediiia. :iä Anguliis uiaxlllae inferioriM. 7.7 (;ttn>;llou 
cervirale NUperiiii«. -7^ M. pterj'goidous interniix. .75 M. nt.v logluNHuN :IS M. i|<i»drlxeniiiiii<t rapitiM, atigopichiiiltoii. 
37 Hinterer Itaiieh de« M. digantrirna, aiia der Inclsiir» nia.stoidea on%. temporiim entiiprlngend. 3» M. 8tylo- 
liyoideuH. ;.<> M. slylopliaryngeuM. .V N. vaguM. N. caruliciiH interna*. 7.V N. gloHsopharyngeuit. // M. recttia 
capitlH anticu» uinjor, abgexchnitton. 



Nn. tracheales inferiores und den N. recurrens ab. Sodann wenden si(;h 
beide Nn, vagi binter die IJroncbi und bilden zuerst die IMexus pulmonales, 
dcxtcr und sinister, biernucb aber, an der Speiseröbre berablaufend (Fig. 527. 
Nr. 4. S. 8()*.)), die IMcxus oesopbagei, posterior und anterior: dringen durcb 

den Hiatus ocsogbageus des Zwerclifelles 
und endigen als Plexus gastrici, posterior 
und anterior. 

1) Rainus auricularis n. vagi^ der Obr- 
ast des Lungenraagcnnerven (Fig. r)24. 
Nr. i), entsteht vom Ganglion jugulare 
oder unmittelbar unterhalb desselben, er- 
hält aber auch einen dünnen Faden vom 
N. glossnpharyngeus (S. 8GU); läuft nach 
hinten und hiteralwiirts, anfänglich in der 
Fossa jugularis oss. temporum, am me- 
dialen Umfange des Bulbus venae jugularis 
internae (Fig. 514. Nr. ^. S. 853): alsdann 
durch den Canaliculus mastoideus (S, 339). 
Indem er in diesem Kanälchen mit dem 
hinteren Umfange des N. facialis (Fig. 
524 VIJ) sich kreuzt, gibt er ihm einen 
oder zwei Verbindungsästc: tritt alsdann 
hinter dem äusseren Ohre aus dem Ca- 
naliculus mastoideus in zwei Aeste ge- 
spalten hervor, von welchen der untere, 
hinter dem Foramen styloraastoideura aus- 
tretende, mit dem N. auricularis posterior 
profundus sich verbindet und diesen verstärkt; der andere zum hinteren Um- 
fange des Meatus auditorius extcrnus dringt. 

2) Nn. pharyngei, Schlundkopfnerven. Regelmässig entspringt ein N. pha- 
ryngeus superior s. major vom oberen Theile des Plexus ganglioformis, welcher 
auch einen Thcil der aus dem N. accessorius stammenden Fasern aufnimint: 




Thell des rechten Felsenbeines von ftincn und 
hinten. N. Ur. .V N. vagus. / U. auricularis 
n. vagl, freigelegt. H N tympanlra», in die 
FoMula petro.sa eintretend. 17/ N. faclali-«, Im 
Canali.s facialis freigelegt. .V// N. hypogloa.sn». 
3 A. carotis Interna, unter ihrem Kintritt in den 
Canalls caroticus abgeHcholtteii. -4 H. glosso- 
pliaryngeuH, welcher aas seinem Ganglion jugulare 
den N. tympanicus entsendet; letzterer gibt den 
Vvrbindungszwelg zum lt. aoricnlarla n. vagi. 
S Processus slyloldeus, abgesägt. 
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meistens aiuli ein N. pliaryngcus inferior') oIxtIiuII) oder unterluilli tles N. 
laryiigeus superior: zuweilen noch mehrere kleinere. Diese Schlundkopfnerren 
steigen vor der A. carotis interna schräg nach vom herab (Fig. 495. s. Nr. 3. 
S. 831) und vereinigen sich mit den Rami pharvn^ei n. glossopliaryngei imd 
den Kann jjliaiyngei (Fig. 523, rechtcrseits) des Gunglioii rervif-al»' supprins 
des N. sympathicus (Fig. 523. Nr. 33. S. 8G4) zum Schhniilk«>pl"tj;erii chlo. 
Plexus pharynyeus, weUlus an der Seitenwand des Schlundkoples in der 
Höhe des M. constrictor i)h:iiyngis medius liegt, die A. pharyngea adsoenden» 
umstrickt, öftei-s eine ((ianglion pharyngeum) oder mehrere gungliösc An- 
schwellungen enthält, mit dem Plexus caroticus externus, dem N. lijpoglossus 
(R. lingualis n. vaj^i. S. 734) und dem X. laryngeus superior Vcrhiruhnj^'t-n 
eingeht, und mit zahlreichen kurzen Zweigen die Mm. constrictores pliurvngia 
(Fig. 523, linkerseits) und pharyngopalatinus und die Schleimbaut des Schliuid- 
kopfes versorgt 

3) N. laryngeu» wperior, oberer Kehlknpfnerv. Er steigt an der me- 
dialen Seite der A. carotis interna (selten zwischen ihr und der A. caroti« 
externa) schiü}^' nach vorn herab (Fig. 503. Nr. 33. 8. 840. — Fig. 53G, Nr. 20. 
S. 885) und spaltet sich in einen äusseren und inneren Iluuptast. Der 8tamDi 
oder die Hauptäste, welche zuweilen abgesondert von dem Plexus gauglio- 
formis entspringen, stehen durch mehrere Faden mit dem Plexus pharyngeus. 
dem Ganglion cervicale superius und dem Plexus caroticus externus in Ver- 
bindung. 

a. N. larijiitjcus supi'){i))- rrfniius-). der äussere Ast des oberen KehJ- 
kopfnerven, zuweilen mit dem Uanglioa cervicale !>upcrius oder mit dem N. 
cardiacus superior durch ein Fädchen verbunden, steigt längs des ül. con- 
strictor pharyn:-Ms inferior und der lateralen AussenHäfme der Lamina carti- 
laginis thyreoidcae aliwiuts, vertheilt sich an die Mm. constrictor pharyngis 
inferior und iritdthyicoideus, auch öfters an die Mm. sternothyreuideus und 
thyreohyuideus (s. a. l'iexus thyreoideus superior). Ein leiner Zweig dnugt 
lateralwärts vom Processus cricoideus der Lamina cartilaginis thyreoideae. 
am unteren Rande dieser Lamina in das Innere des Kehlkopfes ein und ver- 
bindet sich mit dem vierten Ast des N. laryngeus superior internus. Aus 
dieser Verbindung geht ein Faden hervor, der entweder den M. crico-aryfae- 
uoideus lateralis durchbohrt oder über denselben hinwegtritt. Dann gelangt 
er unter dem M. thyreo-arytaenoideus inferior iu der Mitte von dessen Längte 
zur Schleimhaut des Stimmbandes. 

b. N. lanpigeus mpertor iiUermt, der innere Ast des oberen Kebl- 
kopfnerren, gelangt in Begleitung der A* thyreoidea superior und der A. 
laryngea superior zwischen das Cornu niajus oss. hyoidei und die Lamina 
cartilaginis thyreoideae vom hinteren Rande (b's M. tliyieohyoideus i)edeckt; 
durchbohrt die Membrana thyreohyuidea, verläuft unter der Schleimbaut des 
Recessus laryngopharyngeus — einer linie folgend, die vom Cornu majas 
oss. hyoidei zum Processus muscidaris cartilaginis arytaenoid« ae sich erstreckt 
— lind spaltet sich \ V'v^. h^'ih. Nr. 22) in vier divergirende Aeste. welche an 
die Sclilt indiatit des Kehlkopfes sich verbreiten. Der oberstf. .im weitesten 
medianwärts sich verbreitende Ast^) vertheilt sich an das Frenulun» epigloitidis 
bis zur ZungenwurzeH), an die Schleimhaut der vorderen und hinteren Flache 
der Kpiglottis (Fig. 52"). Nr. 1) und der lMi«'a ary-epiglottica*), sowie an die 
Schleimhaut, vrelche den oberen Theil des M. thyreo-ary-epiglotticus von 

I) H. »•iitwr — '<ij K. Ii. i-TiiolhjfrfiHileii» M. Miifrrior lir. epijfltjüii't. ObtTlv Al'.ti«. — >J liomut lutgualt 

rteumns «fMWMfMt. — Kr. ary-iy^ploMM. Mttll«« AmIc 
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dem medialen Aste des 
an die Schleimhaut der 



I inten her deckt. — Der zweite Ast^) (Fig. 525. Nr. /.O) geht hiuter den 
'Im. arytaenoideus obhuuus und crico-arytaenoideus posticus herab, ttiesst 

N. laryngeus inferior zusammen und vertheilt 
hinteren Wand des Kehlkopfes, welche die ge- 
nannten Muskeln deckt. — Der dritte, 
mit dem zweiten häutig gemeinschaft- 
lich entspringende Ast 2) (Fig. 525. 
Nr. 20) durchbohrt den M. arytae- 
noideus transversus und geht zur 
Schleimhaut der Stimmritze. — Der 
vierte Ast"*) (Fig. 525. Nr. 21) ver- 
breitet sich am meisten lateralwiirts 
an die Schleimhaut der Seitenwand 
des Kehlkopfes, welche die Mm. thy- 
reo -epiglotticus, thyreo-arytaenoidei, 
crico-arvtaenoideus lateralis und 
cricothyreoideus inwendig nach hin- 
ten zu bedeckt. Dieser Ast ver- 
bindet sich mit dem N. laryngeus 
superior externus am unteren Rande 
des Schildknorpels oder häufig ver- 
mittelst eines Loches in der Lamina 
cartilaginis thyreoideae; entspringt 
auch zuweilen gänzlich vom N. laryn- 
geus superior externus und dringt 
von aussen durch jenes Loch in den 
Kehlkopf ein. — Der N. laryngeus 
superius internus ist der sensible 
Nerv des Kehlkopfes. 

4) Verbindungszweige aus dem 
unteren Theile des Plexus ganglio- 
formis zum Plexus caroticus externus, 
oft zum N. cardiacus superior; einer 
zum Ilamus descendens n. hypoglossi, 
welcher den liamus cardiacus des 
letzteren bildet: weiter abwärts ent- 
springen noch feine Verbindungs- 
zweige zum Plexus caroticus externus 
und N. recurrens. 

5) Bami cardiaci, an der rechten 
Seite zwei bis drei (von denen einer 
an der hinteren Wand der V. cava 
superior sich verliert), an der linken 
einer bis zwei, laufen an der A. ca- 
rotis communis abwärts, verbinden 
sich zuweilen mit dem N. cardiacus 

superior, und senken sich in den Plexus cardiacus (Fig. 526. Nr. 14. S. 868) Einer 
derselben [N. i/ejn essor, I, 303) verläuft auf einer Strecke von ca. 0 cm isolirbar 
unmittelbar vom Perineurium des N. vagus bedeckt, an der medialen Seite des 
letzteren, anastomosirt an seinem Ursprünge mit dem N. laryngeus superior. 




Nerven doM Kelilkopf«;« , roii hinten ^selian N. Gr. 
/ K|>igl)itiis. :! Mcnibraii» tliyreoliyoiüeR. S Conin niajus 
..Hl. |iyoi(i<;i. ^ CurtllHKu trtücea im LIr. tliyrc«>li>oi<l«;iim 
ldi>'r«lp. 6 ('»riiii Eutiju!! cartiltKliiis tliyroolilcA. ff Tubor- 
ruluni 6«ntorliil«nani. 7 Cu-iila^u Sanlnriniatia, niK-li von 
<ler AhKctclinllteiien .Sclilbioiliaiii be<l<^ckt. H KruiieiinK 
<U-r Min. ar.vUieuuldei ohli<|ul. {t M. iio'tAcnoidetiH trän«- 
ViTAti«. /(^ M. rrlctf-aryUenuiiletiH poHticii!«. // Hint«rnr 
lUiid ilor Lamina cartilaKiiiii lliyrcoldcae. /.' Unterer 
IlaDil der Cartilaco criroldca tS Lnftnibrc. H N. Uo'n- 
peii« Inffrior IS Media1<>r Ast de« N. laryiigeu* Inferior, 
etwa« ali);ulioben. IS Lnlcralcr Ast den N. larynfreus fii- 
frrior. /' llinlvrur Zirrig d*'8 lateralen Astcü des N. 
laryticpus inft-rlnr. /* Vorderer ZwciK dos latcrakn Astes 
dm N. laryiiKeiit Inferior. /.M Zweiter Akt de.« N. laryn- 
I^MiH iinpcri«r int«rnuH. SO Dritter Ast deit.selbcn. 
Sl Vierirr A«t deNücltx-n. N. larynKeui Buperior in- 
i4-tiiiifi Oer eriil« od<-r obt-rstr Ahi denselben gehl cur 
KpiKlotllM I/». 



I) Ä. tonanuuicait» . i) Jir. urytatnoidei per/omotr' ri. /fr. ilrtcrmltnltf. 
AhI — 3) Rr. itliarynyei Mittlerer Asl 



llliilt'n-r uiitorcr A.hI. Unterer 
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ß) N. recurrens s. laryn^jfMis inferior, ztirücklaiifenrlor Nerv, der an- 
sehnlichste Ast des N. vagus: der rechte kürzere entspringt unmittelbar uuter 
der A. subclavia (Fig. 523. Nr. IS. S. 864) und steigt hinter ihr nnd der A. 
caroUs communis in die Höhe; der linke längere aber entsteht weiter amiti 
in der Brusthöhle (Fig. 523. Nr. 25), vor dem linken Ende des Arcus aort:i. 
und windet sich lateralwürts vom arteriosimi fS. 707) und unter dem 

Arcus aortae (Fi}?. 526. Nr. ,'') nat li hinten, steigt alsdann hinter dem Aorten- 
bogen und der A. carotis communis sinistra aus der oberen Oeffnung des 

Thorax hervor. Beiae No. recnr 
Flg. 526. rentes laufen dann hinter dem seit- 

lichen I'mfange der Luflr«")hre. in 
der Furclie (Fig. 523. Nr. 18. S. >G4. 
zwischen ihr und dem Oesoph;igu>. 
bis zum Schlund - und Kenlkopt 
aufwärts und geben zahlreiche, zum 
Theil geflechtartig verbundene dönoe 
Zweige : 

a. Verbindungszweige niit dem 
Ganglion cervicale inferius ond me> 
dium, und Rami cardiad inferiom 
(Fig. 526. B. Nr. 9) zum Plexus car- 
diacus. 

h. Nn. tracheaUs siiperittres, 
obere Luftrühreuäste, welche die 
Liüftröhre, insbesondere den Hak* 
theil derscllx ii, umstricken. 

c. Uami oesophagti an den Uals^ 
theil der Speiseröhre. 

d. lary Ilgens inj'erioi^, unterer 
Kehlkopfnerv ( Fig. 525. Nr. 14. S. 807). 
ist das obere Fnde des Stamm t s des 
N. recurrens, durchbohrt in der Höhe 
der Cartilago cricoidea den M. con- 
stfictor pharyngis inferior und gibt 
ihm Aeste: tritt hinter demLtg.ciico- 
thyreoideum laterale an die hintere 
Wand des Kehlkopfes und spähet 
sich in ('inen mediali-n und einen 
lateralen Ast, welche an die Muskeln 
des Kehlkupfes, mit Ausnahme desM. 
cricothyreoideus sich vertheilen. Der 
mediale A$t >) (Fig.526. Nr. 15. S. 867) 

fliesst auf der hinteren Fläche des M. crico-arytaenoideus posticus mit dem 
zweiten Aste des N. laryngeus supcrior zusammen. iJer laterah Ast-) (Fig. 525. 
Nr. Jf)) theilt sich in einen vorderen uud hinteren Zweig^J. Letzterer (Fig. 525. 
Nr. 17) verläuft zwischen M. crico-arytaenoideus posticus und der Laniina 
cartilaginis criooideae, versorgt den genannten Muskel, die Mm. arytaenoidei 
transversus und obliqui. Der vordere Zweigt) (Fig. 525. Nr. 1^) des lateraU^n 
Astes geht zu den Mm. crico-arvtaenoideus lateralis, thyreo -arytaonoidei und 
thyreo-ary-epiglottici. — Er ist der motorische Nerv des Kehikopies. 




CIrota« OcflUMtänin« un Henen, tod Torn and oIwm 
▼on llfilu gewfcaa. V. % i V. raltetaTf» dcztim. t V. 

JtigtilttrI« ronitniinis dextra. '.' A. r;i! iti> . iiiiiimiis «lextra. 

4 V. Monynu alatatn. & V. JuKularin cummuni« »Inl- 
•tr*. 9 V. raMfaiTto diiliti«. f A. «abelavlB iliiiatni. 

5 N. vti^'iis. .'' N. ri Tiirri-n« dos tinkun N. v*i;u« und 
Aat deaMlboD zum l'luxus cardUcui; em torer tritt unter 
Um Amt mHm. tO AnAuiir imt Aarto 4ewmid«a« Um* 
mclra. // Wiirrel dor link.-n r,iinp<>, tthj:o8clinitf<'n, mit 
den Lumina der Broncluun. IS Tlexiia paliuoiialii. 
iS IiinkM Banolir. 14 Pleiu eardiaeiM. tS Reehtm 

itf A. pnlBOBalta «aauBiuilt. 17 A. uuwyum. 



i) Innerer A«t. ~ >) Aoimerw Aal. — IiiMr«r Art. Rintanw Aal. — ^ A« 
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7) Aw. trachmJcH inj'vriuieii, untore Luftröhrünncrven, vier bis bcchs, 
gehen zur Spaltimgsstelle der LufUöhre, hängen mit den No. tracbeales 
superiores uud duin Plexus cardiacus zusammen und gelangen an der vor- 

dereii Fläche des Bronchus im istens bis zur Lungenwurzel , in welcher sie 
i'iü kk'irios weitmaschiges ru tlctlit bildt ii. welches raan als Plexus pnlmonaUs 
anterior^) von dem eigentlichen Plexus pnimunalis unterscheidet. Ersturer 
gibt auch Zweige -) an die ßronchien — (s. u. S. 744). 

8) Flexua pulmonali»^) s. pulmonalis posterior, dexter et iiniater, das 
LungengeHecht, entsteht, indem der grüsste Theil des N. vagus in zahlmche 
dicke kurze Aeste sich auflöst, welche unter einander und mit Aesten vom 
(langlion cervicale inferius, \ou den drei bis vier oberen Cianglia dorsalia 
des N. synipathicus und von dem i'iexus cardiucus eng vereinigt, viele enge 



Ansäe bilden. Aus diesem Plexus, welcher an der hinteren Fläche des 
Bronchus uml der die Lungengefässe umgebenden Stelle des Herzbeutels liegt, 
gehen zahlreiche dünne Aeste hervor, welche den Bronchus und die Lungen- 
gefässstamme umstricken, die Verästlunpen derselben in die Lungenwurzel 
hinein begleiten und eine ziemliche Strecke an den grosseren Brondiien Ter- 
folgt werden können. 

9) PlejLtts oesophayei , anforun- ef /xtsffrior (Fig. .ö23. Ni". liO. S. 8G4, — 
Fig. 527, Nr. i^), die Schlundgetlechte . sind die in mehrere, durch zahlreiche 
Ansäe zusammenhängende Aeste gespaltenen Fortsetzungen der Stämme der 
Nn. Tagi, welche auch einige Zweige aus den Plexus pulmonales und von 
den Ganglia dorsalia der Nn. sympathici aufnehmen. Sie laufen vorzugsweise 
an der Torderen und hinteren Fläche der Speiserohre, auf der Muskelhaut 

1) s. (tmAmKi «HMrtor tttfmrhr. — t) Br. hfmAiaU$ unUriom. — 3) jwteoiMff» «N^jor a. tmutMÜ. 



Fig. ö27. 
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VerMtluu},' (loii N. vbku» »n ilt-r S|H.-iiier6bre, die 
Tv. uyflM und liciniMjrgM iq|ielrt; von hinten. 
V. V4> t Oesophagot. t Kr. ««»plwgei n. ra^ 
zar Spelterttbrc. 3 V. csv« aiiperior, abge- 
Kcliiiitten -/ Krrliter N. tb^mii,. Rechter N. 
pbraoieua, «bsstchnittwi. «>' Kecbioa Herxobr. 
7 Ab{r»Mbnlll«iw iMbte Langenwanel, mit 
•U-ti I.iimiiia der Bronchleo. S Untervs £u>le des 
Ductiw iboradcM. 9 V. ai/coa, felelie nach 
reehta Uber dl« reeht« Lungvnwunel «idi «endet 
und in illc V luv» siijuTinr 't) (.-insi-nkt. 10 V. 
hemJasjrgo* , die in die V. axygoa «loniündct. 
it Abseaebnltteoe A. hitereoitalls aliiletrs, raa 
der AiTt* <lc">ri'ii'lins thoracica viitiiprlngfiid. 
iX GanKli«>u cervicale iiiierlu«, in welcbea von 
eilen ber der dicht iber der A. Teitebmlle alal« 
Hlr» »bKe»chnlttenc naM)>i'<t.iiiirii ili-'. link, ii N 
•yoipatbicuM «icb eiiiüculii. Jlt A. «ubclaviit 
alniatra. £4 A. Tertebrella atnUtra. IS A. eamtle 

commanis •iinlstra t$ V. eobeUvia sinlNiru 
J7 V. JugularU coniiuuiii« »Infatni. Zwisclieu 
donelben und der V. Hubclavia Hinistra mfiadet 
daa' oben Ende de» DuctuH IhoraricuN In den 
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derselben herab, uiuäti ickcii aber den Oesophagus auch seitwili^ts durch Ver- 
bindungszweige und bilden überhaupt ein zusammenhängendes weitmaschiga 

Netz. Aus (Umselben treten feine Zweige zur hinti ri-n Fläche des Parietal- 
blattes des Herzbeutels. Der Plexus oesophageus anterior wird liauptsäcUlich 

Hl. «Att vom linken, der stärkere IMexus 

oesophageus posterior vom 
rechten (Fig. 5iS3 zwischen 21 
u. 23, S. 864) N. vagus gebildet 
10) Plexus gastrici, aitterior 
eipostertor, das vordere und hin- 
tere Ma^engeflecht, Fortsetzun- 
gen der Plexus oesopliagei, rer- 
. breiten sich zum Theil auf der 
vorderen und hinteren Wand 
des Ma'^'rns mit di vergiifnd 
ausstrahlenden Aesteii : zum 
Theil aber tragen sie zur Bil- 
dung der vom sympatbischeB 
Nervensystem abstainniendeD 
l'lexus coronarii ventriciili ' ' : 
(vergi, S. 744\ Das hintere 
^Jageugeticcht schickt ausser- 
dem einige Aeste zum Plexus 
coeliacus und hepaticns. 

XI. N, accestoriu» (sd 

vaginn) s. accessorius Willisii. 
der lieinerv'), entspringt vom 
Nucleus n. acccssorii oder dt-m 
ol»eren Accessoriuskerne (I,40>) 
der Lamina cinerea (Fig- 522 
Nace, S. 863) der Medullu ob- 
longata am Hoden des vierten 
Ventrikels und von der Seiten- 
saule des Rückenmarkes (I. 
oder dem unteren Accessorius- 
kerne mit Fasern, welche zu 
10 bis 11 dünnen Fäden ver- 
einifjt an der Aussentl.iehe der 
Medulla erhelieineii. und nach 
oben und lateralwarts sieb 
wendend in ein rundliches 
Stämmchen übergehen ( Fig. 528X7). IHe (I bis 7 von der Medulla spinali^ 
kommenden Fäden sind meistens einfacl». liegen z^vischen den vorderi ii und 
hinteren \\'urzeln der Nn. cervicales. und /.war hinler dem Lig. dentieulatuni. 
den hinteren Wurzeln näher als den vorderen, und entstehen scheinbar ^^iJd. 1. 
S. 380. Fig. 238 A) vom lateralen Rande des Seitenstranges: der unterste 
dieser Fäden ist der dünnste entsj)ringt gewr»hnlieh nahe oberhalb der Wurzel 
des N. eerviealis \ II. selten höher: der siebente Faden von unten ist gewöhnlich 
mit der hiutereu Wurzel des N. eerviealis 1 geuau verklebt und oft durch ein 
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PoiiH und Medulla oblDiigaU von VOn. M Cr. J Silicur, bn^i- 
UrlH der Brücke. III N. wculonuloritia. X I'edunculuk c«rcbri. 
IV K. traebiMurb. V* Portio mtDOr des K. trfBemfBu«. Portio 

major de« N trlReiuhiut. 17/ .V. facialil. l'III N. iiruviicu«. 
IX N. t(ios»opl>'U>'ngeu«. A' N. vagui. S (Unlcrtv Olive. .V/ N. 
secMmritti. Xlt V. hjrpoglonM. 4 Vordere Wnrsel 4«e dritten 

N. r.-n ic .5 ScHcnslraiiK- <j \'<in1«'r<trafii:. 7 !I< rliter l'y- 

raiuideuiitrang, uacb üben Iii der Höhe di's «ralvn uml awk'itfn 

CerTk«lB«T«n dto MediMlIale IbwinwiMend: (imiIw«> Pymmldcn* 
kMUSnnf, von »«lellW nur cht srÖMcrc« BUndel Kirhibar tot. 
9 FofMMn «oceuiu poniuriua. 17 N. abUuc«nt. 
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zartes Fädchen ^verbunden: eine Vereinigung, welche anch, obgleich seltener, 

zwischen den tiefer entsprungenen Fäden und den Wurzeln des zweiten bis 
fünften Iliilsnerven statttiiiclct. Die drei l»is vier von der Medulla oblonguta ab- 
pehtiHleu l'iiden, von \velclien (U r obi i^-te an die Wurzel des N. vagus grenzt, 
sind in dünnere Fädclien gespalten und treten unter stumpferen Winkeln an 
das Stammchen des Nerven. Dieses Stämmchen nimmt schon im Ganalis 
▼ertebralis durch die Vereinigung der untersten 1 iiden seinen Anfang, steigt 
neben dem Rückenmark, hinter dem Lig. denticnlatum aufwärts und durch 
das Foramen uiagnum occipitale in die Schiidelhöhle : im Heraufsteigen alle 
übrigen Wurzelfiiden aufnehmend, wodurch es eine Dicke vun l^mni erhält: 
dunsfabohrt die Dura mater (Fig. 493^/. S. 828) in schräger Richtung und 
dringt in und durch das Foramen jngulare, genau an den hinteren Umfatig 
des Ganglion jugulare des N. vagus geschmiegt und mit demselben durch 
einige zarte Fäden verbunden. Am unteren Tlieile jenes GanLilioii «:elit ein 
beträchtlicher Theil der Bündel des N. accessorius — sein Mamuts internus — 
indem sie eine grauröthliche weichere Anschweliung bilden, die mehr oder 
weniger genau mit dem genannten Ganglion des N. vagus Torscfamolzen ist, 
— in den Stamm des N. vagus und dessen Plexus ganglioformis fiber und 
lassen sieli l)is in den N. pliarvngeus superior verfolgen. Der grössere 
hintere laterale Theil des Stammes aber — sein I\'a})ius cxfcmus — verlässt 
den N. vagus (Fig. b'S^Xl. S. Ö64), wendet sich hinter der V. jugularis inttü'iia 
nach hinten und unten, durchbohrt die Portio cleidomastoidea des M. quadrige- 
minus capitis (Fig. 523. Nr. fi) in der Höhe des oberen Drittheiles des letzteren 
(oder tritt zwischen der Portio cleidomastoidea und sternomastoidea ein), 
verläuft zwisclicn der Portio cleido-occipitalis und cleidomastoidea und tritt 
zwischen letzteren beiden aus. Zuweilen geht der liamus externus n. acces- 
sorii an der medialen Seite des M. quadrigeminns capitis vorbei, jedoch 
erhalten auch in diesem Falle alle Portionen des genannten Muskels incl. 
der Portio sterno-occipitalis jjesonderte Nervenzweige. — Sodann verläuft 
der K. externus n. accessorii durch den oberen Theil der Fossa supraclavi- 
cularis schräg nach hinten herab (Fig. 533. Nr. i7. S. 8bO. — Fig. 534. Nr, /.'A 
S. 882), bildet Ansäe mit zwei oder zuweilen mit mehreren Aesten des 
Plexus cervicalis, und gelangt endlich an die vordere Fläche des M. cucnl- 
laris, in welchem er sich mit langen Füden, bis zu dessen unterem Ende 
bin, verbreitet. 

XII. A'. hypoglossus der ZungenHeischnerv, entspringt am Funiculus 
teres (8.754) unterhalb des Nucleus ahdncens resp. vom Nuclcus n. liypoglossi 
(Fig. 450 A7*. S. 753) mit zahlreichen Wurzelfädeu, welche zwischen Vorder- 
strang und Seltenstrang der Medulla oblongata hindurchgehen-), zwischen 
Olive und Pjrramidenstrang an die Vorderfläche des verlängerten Markes 
gelangen (Fig. 450X11), woselbst sie in einer jeicht gebogenen Reihe zum 
Vorschein kommen. Diese Wur/elfiidcn vereinigen sich nach kurzem Verlaufe 
zu 12 bis IG stärkeren Fällen und diese zu drei bis vier Bündeln, welche 
vor der Olive (Fig. 528 XII.) und hinter der A. vertebralis convergirend 
lateralwärts lauien; und entweder noch in zwei Bündel getrennt, oder schon 
•zu einem einfachen Nervenstamm sieh vereinigend (Fig. 493 XII. S. 828), 
die Dura mater durch hohren. Der beinahe 2 mm dicke Stamm tritt durch 
(l.ts Fnranii n condyloideum anterius liervor (Fig. 524 X/I. S. 805) und liegt 
hiernach an der medialen und hinteren 8eite des N. vagus und der V. jugu- 

l| 1. UngUali» mräim n tajutiu «. l'ar duodteimum •. IMAe(«HH 1. MtfllKM IKrimnilll VU^fMi, UütOT- 

JHWgwiwrr. — ^ So«. 0Uv«akembUail8l 8. TM. Anm. 4). 
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laris intenia, genau an den erstereo geheftet: steigt sodann, um den hintercB 

und lateralen Umfang der V. jugularis interna, des N. vagus und der A. 
carotis interna sich windend, nach unten und hiteralwürts heriib bis unttr 
den hinteren Buucli des M. digastricus: läuft von hier an nach vom, indem 
er im Trigonum cervicale einen nach unten coiivexen Bogen, Arous ru hyyo- 
glo$8i, beschreibt ^1' ig. 534. Nr. 39. S. 882. — Fig. 536. Nr. 32. S. 885) und 
nach innen an die V. jugularis interna und die Aa. carotides intema und 
externa grenzt: von aussen aber durch die V. facialis communis und die , 
Ol. submnxillaris lu dt ( kt wird. Hiernach geht er nach vorn und oben. oh«?r- 
halb des Cornu niajub obS. hyoidei, an der lateralen FJäclie dos .M. hyoglossua 
und oberhalb der Mm. mylohyoideus und geniohyoideuä: alodanu in Be- 
gleitung der Ä. lingualis, zwischen den Mm. styloglossus und genioglossos bis 
zur unteren Fläche der Zungenspitze. Verbindungen und Verästlung: 

1) Vor dem Processus transversus atlantis verbindet er sich durch 
kurze, aber ziemlich starke Aeste mit dem Plexus gauglioformis des ^\ vagu^ 

8«lteiiau>l( lit li. r Zunpc vc.n reclil» 
her, mit Nerven. V.'<t/> JX S. gU>ma 
pliaryiifmc, fMvfl|iMflrt$ wIIAmmi. 
die zur i^cblelmbiiut und den I'apilU« 
\alUUc tiehtn. Üie UoUrt« Scblci» 
hMit ist moAlutirlrU miir4«kg«achto- 

t'rti: ilii- l'»|>IIIt>n srhininXTn durck, 
/ 1 1 luU rsi«.- l'itpilU vaIUu ; der Nerve» 
fadt-n hinter den«llMtt «odict la 4ei 
Ucgend dei Foimmen rocram ll^fMC 
V K. lln^niaHt n. trigetnini, mUA««W* 
zur Srhieinihaut; derselbe iat CtvM 
ia die HWs« camblag«». nm dte 4a»- 
•tomocen tntt d«ai M. h> pogloMM m 
zfiK«'». ?M fa)rogloiau8,mbKCKchiÜUes. 
A7/ N ItypugloMU, mit A«aUn n» 
M. geiiJi'Klossa» eU. 8 A. Uocoall». 
4 M. senlafla««», nali« ■«inrm l'r 
iiprmis« «litMcbaaMD. 6 Kciüai» 
haat 4ar Znngt. 

mit dem Ganglion cervicale superius (Fig. 519. Nr. f2. S. 858) des N. sjm* 
pathicus und mit der ersten Sehlinge der Nn. spinales eervieales. 

2) Bamus desceudcnn ^) u. hyi)C)glüssi ^l'ig. 519. Nr. 44, S. 8öbj, der 
stärkste und längste Ast, entspringt vom absteigenden Theile des Stammes 
am Anfange des Arcus n. hypoglossi und läuft durch das Trigonum cervicale 
(Fig. 533. Nr. 2!K S. 880. — Fig. 534. Nr. 85. S. 882) und an der lateralen ' 
und vorderen Seite der \. carotis communis herab: erhält einen Verstärkungs- 
zweig vom N, vagus, und verläuft zuweilen eine beträchtliche Strecke in 
dessen Perineurium eingeschlossen (Fig. 523. Nr. 10. S. 864), so dass es den [ 
Anschein gewinnt, als entspringe er von diesem: erhält 2) femer zwei, öfters , 
zusammenniessende Aestc (Fig. 537. s. Nr. 19. S. 887) von der zweiten Schlinge ' 
des Plexus cervicalis (zweitem nnd dritten Halsnerven): — gibt .\este an die 
beiden Bäuche des M. omohyoideus, an die .Mm. sternothyreoideus (l'ig. 534. 
Nr. 32. S. 882) und sternohyoideus, zuweilen einen Verbindungsast lum 

N. phrenicus, und endlich einen langen dünnen (0,3 mm) RatMis eardiacus, 
welcher ungefähr hinter dem lateralen Rande des M. sternotli> reoideus herab- 
steigend zu dem Plexus caidiacus gelangt und ursprünglich dem N. vagus 
angehört. 



Fig. 620. 
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3) Aeste zu den Mm. tiiyreohyoideoB und geniobyoideus. 

4) Hand ImguaUä (Fig. 529 XJI)^ zahlreiche Aeste au dio Mm. hyo- 

glossus, styloglossus, lingiialiK und namentlich an deu M. geiiioglossus, welche 
mit Zweigen des N. iiiigualis und unter einander Sdilingen bilden: die 
vordersten dieser Aeste gelangen mit dem M. stylogiossus bis zur Zungen- 
spitze, ohne mit denen der anderen Seite Verbindungen einzugehen. 
Vergl. a. S. 734. S. 739 u. I, 464. 

Nn. spinales, Kückenmarksnerven. 

Die 31 Paare der Nu. 
spinales entspringen vom 
Rückenmark in dessen 
ganzer Länge, treten durch 
ÜL'rtnungen des Wirbel- 
kanales hervor und werden 
nach der Lage dieser Oeff- 
nungen in 8 Xn. spinales 
cervicales, 12 Nn. spinales 
dorsales, 5 Nn. spinales 
lumbales, 5 Nu. spinales 
sacrales und 1 N. spina- 
Iis coccygeus abgetheilt, 
und diese wiederum von 
oben nach unten abge- 
zählt. Sind als Varietät 
32 Spinalnerven auf jeder 
Seite Torhandeu, so wer- 
den sechs Nn. sacrales 
(u1( r zwei Nn. coccygei 

gezählt. 

Alle llückeumarksner- 
ven entspringen von den 
vorderen und den hinte- 
ren Strängen des Rücken- 
markes , mit deutlich 
getrennten doppelten 
Wurzeln^ einer vorderen 
und einer hinteren. Die 
vorderen Wurzeln sind 
schwächer, mit Ausnalnne 
der des ersten N. cervi- 
calis, entstehen mit sehr 
feinen Fädchen, welche aus 
der grauen Substanz der 
Vordcrsäule entspringen 

ScihMB» 6t» OthiyiMi und RBekenaurkM Ton fi Inten Rmelien. V. i/g. / K' r !" m \r ~ S UJA 

An iIiMi Rück«nm«rk!»nprvcn «ind die hliit. r. n Wiirzrlii iiiii ( innirlif n , 7. . 0. 0/4. 

TcraebeD. / UroMM Uehirn. jf Kleines Uekirn. :i Plexua cervivalU. t Ig. 445 A'u, iifa. S. 748); 

4 PI««« bneUnll«. tl Ziralter N. dovwito. t Brater N. lantotla. dlOSC U^tOU aUS dem Sul- 

5 Nu il-.rR»ti'», an <!«'iiir*!h.ii sinil <lic Hr. tfniiinuiir.inl.s tum N. »>in- CUS CoIlatCraliS antCriOf 

'"Sri^'^^'Sr'".:-^";'!;. ,L:::Z.'7T«^ des UUckenm.rkes hervo,- 

io niaa twMiDai«. uud veremigeu sich zu 
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stärkeren convcrgii eiuk'n l- iulcii, wek'lie zu einem einfaeln'n lUlntlel sich /v | 
;>ummendriingen. i)iü stärkeren hinteren Wurzel«, die mit der graut.-ii ^SubstAu- 
der Hintersäule zusammenhängen, treten aus dem Sulcus coUatenüts poetenor 
schon mit dickeren und weniger zahlreichen Bündeln hervor. Beide Wiirxc^'- 
reihen werden durc h das Lig. dcnticulatum (Fig. 631. Nr.<^) von einander 
trennt. Die beiden letzten Kückenniarksnerven, der fünfte N. sacralis iuv\ 
der N. coccygeus, entstehen vom Conus medullaris (Fi^. 532. Nr. /.'^): urr: 
da in diesem die vorderen und hinteren Stränge und seihst die SfiteiiLiiiritrL 
des llückcnnuirkes inniger verschmelzen, su bind ihre vorderen udJ hintere^ 
Wurzeln eng an einander gedrängt und bilden scheinbar nur eine einlkcl^ 
^Vurzel, obgleich sie in der That gleich den übrigen Nn. spinales sich Tvr- 
halten. Die vordere Wurzel des N. coccygeus reicht mit ihrem l'rspningt 
am Conus medullaris etwas (3 bis 4 mm) weiter abwärts als die LiiDtef^: 
(Fig. 444 r. S. 747) Wurzel. 

Indem die Wurzeln der einzelnen Spinaluerven in den Sulci coUa-teraica 
zum Vorschein kommen, stehen sie eng an einander, so dass sie auf jeder 

Seite eine ▼ordere und eine hintere Reihe an ein- 
ander grenzender Wurzeltliden bilden. Die recht«: 
und linke Reihe laufen aber an der vorderen und 
hinteren Fläche des lUiekenmarkes nicht senkrt-iLr 
herab, sondern es stehen die Wurzeln der obireij 
rechten und linken Nu. dorsales am nieistt;n voo 
einander entfernt, die der rechten und linken Xo. 
sacrales aber sehr nahe an einander, und die ihr 
Nn. coccygei eng an einander geschmiegt. Indem 
die Fiiden zur Bildung der Wurzeln der einzelnen 
Nerven sich sammeln, erreicht manche Wnr/t'l »iei 
eiueu Seite nicht dieselbe Stärke als die entspreche ndt- 
Wurzel der anderen Seite: ist indessen eine Wurfe! 
eines einzelnen Nerven besonders schwach, so er- 
scheint die zunächst obere oder untere derselix n 
Seite um so stärker. Ausserdem steht oft eine WurZ' ; 
mit der zunächst höher oder tiefer eiits[)ru niit-rier; 
durch einen einzelnen Faden in Verbindung: di«->t' 
Vereinigung kommt zwischen den hintereu Wurzeh« 
öfter vor als zwischen den vorderen, und zwar an 
häufigsten an den vier oberen Nn. cervicales und den zwei untersten Nu. 
ccrvicales und zwei obersten Nn. dorsales. Zuweilen findet man an einzelnen 
Fäden der hinteren W'urzeln ein sehr kleines iiindlicUes Knötchen: Gcutglia 
intbixalaiia, s. aherrantia. Sehaltganj;lien (I. 472). 

Die Wurzeln laufen, von der Aruchnoidea locker umbüllt, gegen den 
seitlichen Umfang des von der Dura mater medullae spinalis gebildeten langen 
Sackes hin, und zwar die kurzen Wurzeln der Nn. cervicales ziemlich hori- 
zonlal (Fig. 531. Nr. 2 u. .0), die längeren Wurzein der Nn. dorsales schnii: 
herabsteifrend : die sehr langen und etwas geschliingelten Wurzeln der Nn. 
lumbales, sat r;ih > nii«l coec ygeus steigen nelfen dem Filum terminale iitedullae 
spiualis, an welehcs der letztere genau gulieftet ist, eine bedeutende Strecke 
gerade abwärts, indem sie ein dickes Bündel zahlreicher langer Strange d«^ 
stellen, welches das ganze untere Ende des Sackes der Dura mater ausfüllt 
und der Tferdeschweif, Cnwln (ufiiina (Fig. 532). genannt wird. Nachdem 
sieh die vordere und hintere Wurzel eines jeden Spinalnerven einander sehr 
geuiihert haben, durchbohren sie die Dura mater und zwar meistens jede 
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Khi Stück «Irs fVrviraltlHlles 
deit KUcketiiu»rkf8 vuu vurn und 
•IwM von obm geMhen. V. i'j. 

/ <Jtirr.-.chiiitl ih r f:rain i) Siib 
•lau«, iu V«;rkUrjiMiig guncUen. 
» RiBtore Wuml. S a«iigli«>n 
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dere Wurzi-I. 6' GrcUM xwUrhcii 
Voffder« und Selimiatrang. t A. 
■piN«!!« »nUTi T. a Lig. dtmtl' 
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vermittelst einer besondcicn Spulte dieser Haut; werden aber iiocli eine kurze 
Strecke von einer gemeinsciiaftlichen, genau anliegenden Scheide, einer röhren- 
förmigen Fortsetzung der Dura mater, eingeschlossen. Alsdann schwillt die 
hintere Wurzel zu einem länglich rundlichen, grauen Spinalganglion, Ganglion 
sjnufde (Fig. 531. Nr. 3), an, dessoti Grösse mit der Dicke der Wurzel 
im Verhilltniss steht. Die vordere Wurzel ist genau an die vordere Fliiche 
des Ganglion geheftet und zuweilen, nan)eutlich an den Xu. cervicales, etwas 
Tothlich und verdickt, ohne aher jemals ein wirkliches Ganglion zu bilden. 
Die Spinalgauglien der Nn. cervicales, dorsales und lumbales liegen in den 
Foramina intervertehralia, die der Nti. sacrales und coccygcus aber im Canalis 
sacralis, nahe unter dem unteren Ende des Sackes der Dura mater: siimmt- 

lich von lockerem ßiude- 
. Flg. 532. „n^ Fettgewebe umhüllt: 

das Ganglion ') des N. 
Cüccygeus befindet sich 
in der Kegel noeli inner- 
halb des Sackes der Dura 
mater. Es ist das kleinste 
von allen und hat nur 0,4 
bis 0,6 mm Breite auf 0,5 
bis 2 nun Länge. 

Unmittelbar unterhalb 
der Ganglien beginnt der 
rundliche Stamm der Nn. 
spinales, indem die vor- 
dere und hintere Wurzel 
zusaninieiilliessen : der 
Stamm tbeilt sich aber 
alsbald regelmassig in 
einen vorderen und hin- 
teren Ast. An den Nn. 
cervieak'S. dorsaU'S und 
lumbales ist der Stamm 
seiir kurz und theilt sich 
schon im Foramen inter- 
vertebrale in die beiden 
Aeste, welche getrennt aus 
diesen Löchern hervor- 
dringen: an den Nn. sacrales uud coccygeus ist hingegen der Stamm lüugeif und 
verläuft bei den drei ersten Nn. sacrales eine kürzere, bei den beiden letzten 
Nn. sacrales und dem N. coccygeus eine längere Strecke im Canalis sacralis. 
Der erste bis vierte N. sacralis spaltet sich in der Htilie der entsprechenden 
Foranjina saeralia und schickt seinen vorderen und hinteren Ast durch das 
Foramen sacrale anterius und posterius hinaus: — der lüntte N. sacralis 
geht durch die untere Oeffnung des Canalis sacralis, indem er unterhalb des 
Cornu sacrale das Lig. sacrococcygeum posterius durchbohrt und noch auf 
der hinteren Fläche des Os sacruro sich tlieilt. wonach der vordere Ast durch 
die Incisura sacrococcygea oder ein fünftes Foramen sacrale anterius dringt: — 
der N. coccygeus durclibohrt das Lig. sacrococcygeum posterius etwas tiefer, 
unterhalb des Cornu coccygeum, und spaltet sich auf der hinteren Fläche 
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Nn. spinales. 



des erstin Strissluinwiiltcls: zuweilen Ml)t'r erlolf^t Ihm diesem Xt'rvfU ok! 
nur die Bildung des Cianglion der innteren Wurzel (S. 875), st^uUcrii^ n.u 
die Zusammensetzung und Spaltung des Stammes noch innerhalb des 
der Dura mater. 

Die to|Migraphi8cheti \'crhältiii.s.sc des Ursprunges der Hiickenaiarki*n«Tven «ttTi- 
)>kh nach den allerdings auf einer einzigen Untenrachang bemhraden Angaben Ifulm'' 
folgendermassen: 
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Höhe des Ursprunges der Nervea.« 




Hand den Foranioii luagnnm. 

Atlas 111x1 . twas darüber. 

ZwLsclu'n Atlaü und Procc.s»u.s .spinosus iles Epis-tiuitlKU-s. 
ProcesHOs spinosos des Sten Habwirbels. 

, n n 3tvn , and etwas darunter. 

Itcn . * • • 

5ten n n m m 

(Uon , • , - 

7ten • n n darübt?r. 

Zwischen den Processns spüiosi des 7 ten Halswirbels n. 1 sten Kttctcn mi u brf* . 

, , Ist« II u. -Jt ii B&ckenwirbels. 

, , atfu , 3 ton 

, , Sten , 4ten 

• • . , 4t« n . Tit.'n 

... » . ätc'n KüikcuwirbttLü uud daruut^rr. 

« • • * |>ten , , 

n • »I n n ' '' '^ » n m 

•» • « m n otcn n n ^ 

^ 8ten n. 9ten KAokenwirbels. 

Proiossu.s sjiiiKisus (li's loten Kiiekenwirbel.-. 

Zwischen den i'rucessus 8pinu»i des lOten und Ut<.n liilclkcnwirbflK. 
Processus spinosns des 11 ton Rückenwirbels und darunter. 
Zwisoh' n <l< II l'i «sstis spinosi des Ilten und 12ten Kückonwirbeb. 
Obere Hiiltte Processus spinosus des 12ten Kückenwirbels. 
Untere Halft.- des Processus spinosuii de.s I2ten Rückenwirbeln. 
1>i< iit unter d* in Procetwus g^uosus des 12ten Rücki-nwirbels. 
Dicht über dem Processus sjnnosuR des Isteii Lendenwirbels. 
Obere Hälfte de» Processus .>pinosus des Isten LendenwirbeUs. 
«» • » • • >• 1 >'ten n 



Die IHcke der StSrome ist sehr Tersehieden , so dass ihr Ihtrehmesser Ton 0.8 l>t» n 

7 nini werli.sclt und unt-T den Xn. >]iinales die dickst«-n wie dif dinin>t<'ii Ncrvensläiinn' •! - 
Koruers sich linden. Ihre Dicke entspricht ziemlich genau der Breite uud Dicke de» lläcko- 
markei* an den Urs|>run]i,rsstellen: es nimmt daher im Allgemeinen die Dieke der Nn. eerfi- 
cales Vom er>ten bis zum siebenten SU, alsdann bis zum zweiten X. ilnrs;ilis wi. d»Tuni nl' 
die nüttlcreu Nn. dorsale» sind einander an Dicke beinalic i,doicb, die unteren wiedemiii 
starker: der Durchmesser der Nn. lumbales wSehst re(^1m&<.«i^ vom ersten bis zum f^fl««. 
derienip' di r Xii. •^a«•ra^^s nimmt eben so ri';:<'1iiias>i:.' wii'deruiii ab. Der N. lumbalis V i^t dfX 
dickste, dann folgen der X. sacralis I. X. lumbalis iV, N. cervicalis Vll und N. sac^ali^ II: — 
hiemach die Nn. ccrTicales V, VI, VIII und Nn. lambale.s II nnd III: — nbdann die Xn. 
reivi.al.N II. III und IV. X. dorsalis I und X. sacralis III: — ferner die Xn. dor>al<:* X, 
XI und XII und X. lumbalis 1: — darauf die Nn. dorsales II bis IX und X. sacralis IV: — 
sodann der N. cenricalis I: — der N. sacralis V und en»llich der N. cocc}>;eu.s, welcher dfi 
dünnste ist. 

Von den beiden Aesten, in welche die Nn. spinales sich spalten, sind 
die Bami posteriores, mit Ausnahme derer der Xn. cervicales I und II, nicht 
allein beträchtlich schwächer, als die Kami anteriores, sondern überhaupt 
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dünn und stehen durrhaiis niclit im Vorhiiltniss zur Dicke der Stämme, so 
dass sie namentlich bei dem N. lumbalis V und den Nn. sacrales einen be- 
sonders geringen Durchmesser darbieten. Die Kami posteriores drlDgen 
sämmtlich nacn hinten, indem die der Nn. cervicales, dorsales nnd lumbales 
von den Forami na intervertebralia an zwischen den Querfortsätzen der Wirbd 
hindurch, die der Nn. sacrales I — IV durch die Foramina sacralia posteriora 
gehen: sie vereinigen sich öfters unter einander durcli SchHngen, welche 
zwischen den hinteren Aesten der oberen Nn. cervicales, der unteren Nn. 
lumbales, der Nn. sacrales und Goccygeas am häufigsten angetroffen werden: 
iiihI vertheilen sich nach kurzem Verlaufe an die dritte und vierte Schicht 
der Nacken- und !M( kenmuskeln und an die Haut des Hinterkopfes, des 
Nackens, der Rücken-, Lenden-, Kreuz- und riesiissgegend. 

Die liaiai uiUeriorcs entsprechen hinsichtlich ihrer Dicke im Allgemeinen 
den Stämmen, welchen sie angehören: sind merklich plattgedrückt und wenden 
sich nach vorn und lateralwärts, so dass sie vor den Processus transversi 
der Wirbel und vor der vorderen Flache des ()s sacrum ersclieinen. Hier 
stehen sie sämmtlich durch einen oder zwei Fiulen, AV. comuinnirdnte.H. mit 
den zunächst liegenden Ganglien des N. sympathicus, seltener mit dem Stamme 
des letzteren, in Verbindung. Die Fasern dieser Verbindungsfäden mischen 
sich zwar zum Theil geradezu den Rami anteriores ein: grösstentheils aber 
dringen sie in den kurzen Stamm der Rückenmarksnerven und in das (Janglion 
der hinteren Wurzel, zum Tlieil auch in die vordere Wurzel ein — oder stammen 
daher ^1,47Ö). Ausserdem geht von jedem R. communicans ein Fädcheu ab, wel- 
ches sich mit einem aus dem Anfange des Stammes des Spinalnerven entspringen» 
den feinen Zweige ZU einem iV. sinuvertebralis ' ! (S. 7r5."5 ) vereinigt. Derselbe kehrt 
durch das Foramen intervertebrale in den Wirbelkanal zurück und vertheilt sich 
an die Dura mater und Pia mater (I. 401) des Rückennuirkes. an die Venenplexus 
des genannten Kanales, die Wirbelkorper und deren Homoioga (S. 735 u. 1, 71); 
anastomosirt auch häutig mit den benachbarten Nn. siuuverteorales. — Hier- 
nach vereinigen sich die vorderen Aeste der einander benachbarten Nn. spi- 
nales sehr häufig, indem ein solcher Ast entweder gänzlich in den unmittel- 
bar unter ilim liegenden übergeht: oder sich in zwei Aeste spaltet, von welchen 
der kleinere zu dem nächst oberen aufsteigt, der grössere zu dem nächst 
unteren sich herabsenkt. Die auf solche Weise gebildeten, meistens spitz- 
winkligen, selten bogenförmigen Amae sind an den Nn. dorsales sparsam und 
unbeständig vorhanden, an den Nn. cervicales. lumbales, sacrales und coc- 
cygeus dagegen regelmässig und niemals fehlend, öfters auch durch aber- 
malige Spaltung und Wiedervereinigung doppelt vorhanden und bilden dadurch 
Getlechte, Piesau nervorutn spifudium: welcne nahe vor den Processus trans- 
versi der Hals- und Lendenwirbel und an der vorderen Fläche des Kreuz- 
beines, zum Theil zwischen den hieselbst angehefteten Muskelbündeln ver- 
steckt liegen. Die von den vorderen Aesten der Nn. spinales entspringenden 
Nerven entstehen daher selten von einem N. spinalis allein, sondern meistens 
von zwei oder mehreren, aus einer .\nsa oder einem Plexus. Sie vertlieilen 
sich an die Muskeln und die Haut der Seitenfläche des Kopfes, des seitlichen 
und vorderen Umfanges des Rumpfes, einschliesslich des Diaphragma, des 
Perinaeum und der iinssercn Geschlechtsorgane, und an die oberen tiiid 
unteren FLxtremitäteii. in seitlich symmetrischem und meistens gestrecktem 
Verlaufe: und sind bei weitem zahlreicher, ausgebildeter und wichtiger, als 
die von den Rami posteriores entspringenden Nerven. 
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Nn. spinales servicales I— Vlli Halsnerven. 



Ihre Wurzeln sind kurz, qaeriaufend; die des ersten bis Tterten nnd 
die des siebenten und uchten sind gewöhnlich, die des fünften und sechsten 

aber seltener, durch einen dünnen Faden mit der zunächst henachhaitwi 
vorcinigt. Die hintere Wurzel des ersten Cervicahierven ist (gt'jJifn die RefieP 
.schwächer als die vordere, entspriugt weiter nach vorn als die hiiitereo 
Wurzeln der übrigen Cervicalnerven; ist genau an mehrera Wurzelfaden oder 
den Stamm des N. accessorius geheftet und mit ihnen, so wie in selteneren 
F^len auch mit der Wurzel des N. hypoglossus, durch Fädchen verbanden: 
zuweilen findet sich eine ähnliche Verbindung der Wurzel des zweiten bis 
lüntten Cervicahierven mit dem N. accessorius. — Die Stämme treten ilurch 
die Foramina intervertcbralia cervicalia: der des ersten N. cervicalis, zwischen 
Os occipitis und Arcus posterior aUantis, hinter der Massa lateralis atlaotis 
Ter] it id (vergl. S. 68), liegt weiter nach hmten als die übrigen: er wird 
auch A. snhorrijnf(tUs s. infraorripitalis genannt; der des achten «leht 
zwischen dem siel)enten Halswirbel und ersten Rückenwirbel hindurcli, I>er 
erste liegt unter der letzten Biegung der A. vertebralis, der zweite bis 8ecL^U 
gehen hinter dieser Arterie quer durch den Canalis transversarins >). 

// intere Ae$te, Sie wenden sich um die Gelenke der Processus obltqui 
nach hinten, woselbst meistens die drei bis vier obersten durch Aiis.ie sich 
vereinigen. Der hintere Ast des N. cei'vicalis I ist beträchtlich st.irker als 
der vordere: tritt unter der A. vertebralis in den dreieckigen Kaum zwis< hei) 
den Mm. rectus capitis posticus luajor und obliqui capitis major und minor; 
Yertheilt sich an diese Musj^eln und die Mm. rectus capitis posticus minor, 
rectus capitis lateralis, biventer und complexus. — Der hintere Ast des X. 
cervicalis II ist gleichfalls stärker als der vordere; geht unter dem M. obli<juus 
capitis major nach hinten, gibt Aeste an diesen Muskel und die Mm. muiti- 
fidus, semispiualis cervicis, longissimus capitis, semispmaiis capitis (biveuter 
cervicis, complexus), splenii capitis und cervicis. Alsdann steigt er unter dem 
Namen des grossen Hinterhauptsnerven. N. occipitalis major s. magnus (Mg.533. 
Nr. 12. S. SHO), bogenförmig in die Höhe, nimmt einen Zweig vum hinteren 
Aste des N. cervicalis III auf, durcht)(thrt die oberen f'.nden des M. biventer 
cervicis und des M. cucullaris, nahe an der l'rotuberautia occipitalis e.\terna 
und an der medialen Seite der A. occipitalis: nnd vertheilt sich mit zmU- 
reidien, strahlenförmig divergirenden Zweigen an die Haut des Hinterhopfes 
bis zum Scheitel hin. mit den Zweigen des N. occipitalis minor sieb ver- 
bindend. — Die hintenn Aeste der Nn. cervicales III — VIII. von welchen 
der letzte der schwächste ist, vertbeilen sich an die Mm. interspinales coUi, 
multifidus, semispinalis cervicis,' iliocostalis cervicis, longissimus cervicis, lon- 
gissimus caj)itis, semispinalis capitis, splenii capitis et cervicis, durchbohren 
den M. cucullaris unweit des Lig. nuchae und endigen in der liaut des Nackens. 

Voi'ilere Atsti'. Sic sind, vom dritten Cervicahierven an, stärker als 
die hinteren Aeste und erscheinen bei pl.itt^edriickter (iestalt sogar stärker 
als die bUimme. Der des zweiten Cervicalnerven hält im grüsslen Durch- 
messer ungefähr 3 mm, die des dritten und vierten 4 mm, der des fönftea 
4,5 mm, die des sechsten und achten 5 mm, der des siebenten 5.G mm. Der des 
ersten tritt zwischen den Mm. rectus capitis anticus minor und rectus capitis 
lateralis, beicb )i Muskeln Zweige gel)cnd, hervor: die iibri;ieii /wischen den 
vorderen und hiutereu Mm. iutertrunsvcrsarii colli, sodaun vor oder zwischeu 
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den Hündeln der Mm, scalemis niedius un<l levator scapiilac, liinter fk'ii Mm. 
rectus capitis anticus major, loiigus colli und scalenus anticus: und wenden 
sich sämmtlich lateralwärts. Zuerst gehen sie allen diesen genannten Muskeln 
kurze Aeste und verhinden sich durch einen, oder öfters zwei Aeste mit 
dem N. sympathicus: nämlich die drei ersten mit dem Ganglion cervicale 
superius desselben, der vierte und fünfte mit dem Ganglion cervicale medium 
oder mit dem Stamme des N. sympathicus; der sechste, siebente und achte 
mit dem Ganglion cervicale inferius unmittelbar, oder mit dem von diesem 
Ganglion aufsteigenden Plexus vertebralis. Alsdann bilden diese vorderen 
Aeste die acht Cervicalnervenschlingen, Amae cervicales. Die Ansa cervi- 
calis I wird vom ersten und einem aufsteigenden Aste des zweiten Cervical- 
iierven gebildet, ist bogenförmig und liegt vor dem Processus transversus atlantis: 
die Ansa cervicalis 11 entsteht durch den Zusamnienfluss eines absteigenden 
Astes vom zweiten Cervical nerven mit dem dritten: die Ansa cervicalis III 
durch die Vereinigung des dritten und vierten Cervicalnerven, die schwächere 
Ansa cervicalis IV durch diti eines absteigenden Astes des vierten Cervical- 
nerven mit dem fünften. Die Ansäe cervicales V — VIII entstehen durch die 
unter sehr spitzen Winkeln erfolgende Vereinigung der ganzen vorderen Aeste 
des fünften und sechsten, des sechsten und siebenten, des siebenten und 
achten Cervicalnerven, und des achten Cervicalnerven mit dem ersten N. dor- 
salis. Die vier ersten Ansäe cervicales setzen den Plexus cervicalis, die vier 
letzten den Plexus brachialis zusammen. 

Plexus cervicalis, Halsgeflecht. 

Es liegt vor den oberen Enden der Mm. scalenus medius und levator 
scapulae, hinter dem Trigonum cervicale und den Vv. jugulares interna und 
communis, vom M. quadrigeminus capitis bedeckt. Ausser den vier oberen 
eigentlichen Ansäe cervicales enthält es noch kleinere Schlingen, welche theils 
die Vereinigung der vorderen Aeste der Nn. cervicales I — IV noch inniger 
raachen, theils aber auch durch den ZusammenHuss kleinerer, von jenen 
Ansäe ausgehender Aeste zu grösseren Nerven entstehen. — Aus dem Plexus 
cervicahs gehen folgende Nerven hervor: 

1) Kurze Verbindungszweige mit dem Plexus ganglioforniis n. vagi und 
dem Stamm des N. hypoglossus, welche der Ansa cervicalis I angehören. 

2) Längere, von den Ansäe cervicales II und III stammende Verbindungs- 
zweige: zwei vordere zum Ramus descendens n. hypoglossi, welche an der 
lateralen Seite der V. jugularis communis nach vom herabsteigen: und zwei 
bis drei hintere zum N. accessorius, welche mit letzterem Nerven zu den 
Mni. quadrigeminus capitis und cucuUaris (Fig. 533, bei Nr. 18. S. 880) ge- 
langen; zum Theil auch (namentlich der dritte Cervicalnerv), noch bevor sie 
jene Verbindung eingehen, abgesonderte Zweige zum M. quadrigeminus capitis 
geben, 

3) A'^ occipitafis minor '), kleiner Hinterhauptsnerv, öfters doppelt: ent- 
steht von der Ansa cervicalis II, hängt mit dem N, accessorius zusanunen, 
tritt am hinteren Uande des M. quadrigeminus capitis hervor und steigt über 
den Processus raastoideus hinweg zum Hinterhaupt hinauf: vertheilt sich an 
die Haut des vorderen Theiles des Hinterkopfes, welche die Mm. occipitiilis, 
auriculares postici und superior bedeckt, und verbindet sich mit dem N. occi- 
pitalis major und den Nu. auriculares jx>steriores. 
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Plexus cervicalis. 



Fig. 533. 




KfUenansIrtit de» Kopfes und llnUea nacli Wri;na)mir de» I'l«ty«iiit, <lcr nieiilcn Oeaiclitsiunskcln ii. i. v 

[». FiK. 6H. 8 UA) 



j Cüogl 



Plezm oemealis. 



881 



Krklirang der Flg. i»St. 



/ A. n. V. «iffalMtM. » A. n. V. ftoatalM. a A. inftvorbltalhi. 4 H. orblenlsrii palptlinmiD. 

M- »VKoiimtloti-i !:t;ii ti , . r-srlilaffl miil ilalicr cf«-«« an;TPS<-ln> ■ Ilcn , iI.t M trotnaticiis minor Ist «•iitfernt. 
47 DncliiK pBrntiilriih, Uciikcu AiiUnt; von einer Ul. ^rotls arrcKsurla Ulx'rlnp'ri nird. 7 Gl. pftruli«. tt M. tem* 
imralli. 9 \. n. V. twnportUen ««iwrtei«!««; von der Artarto IXnfl Ihr Aii, dl« A. trmnav«(Mi Cuki, am obami 
]i«nde di>r (Sl. pArntlA bof^enfirmlK nitch rorn. to M. tiellri!« major, di<* (lO) steht (i^ der Fnua innomlnaU. 
Am Ohrknortwl •ind auiMerdem die Min tracirtiii und «iititraKic»" (S. '-iUi) praiutrirt. II A. i>ccipltalia. 
t9 N. MetplUdia m^or. 19 M. Hplcnina capitis. H N. aurlciilarfa nagnoB, der ticb nni den Kaod des M. qri«(iri- 
ganhm npnia (td) «ofirirti Khlügi. daruntiM- drei Gl. lynpbatio» oervle«|«a prefmidM mparlorea. U V. Jucu« 
UHi cactem», vor den M . quadrlgemlnna capitlR (2*5) verlooftod. tt N. •ttbonttuioaa com Inftniar. /7 R. «xtamu 
Tl. acrMsorii. Ifl Nn. Kii|irn(-lnviriiIareK poHleriorcH und lucdll. 19 M. cucullarU. SO V. ccrvicallK snporflctelio. 
Unterhalb deraelben verlMuft die V. iranaTeria colli «i acApalm nod tritt unter den Rand dea M. «neatkutto. 
9t Zmi Ol. lynpintiean carrtenloB pfoftanda« Inrerton». ff Morvm de« Plexai Imctaialla. f9 trntenr Bnneb dna 
M. oni'ihyoidHiiK. 'J4 Tendo intf rmediiiK ilfs M. omohyniden^ r ipnsrii^ i!r- M .jiittilriKt'iiiiiiiis rapiti» pmchelnt 
sein oberer llancb {il7). iH Anaats dea M. quadrigeaiinua capiti« au da» ätt^nialcnde der Clavlcula. HC M. Meroo- 
hyoldona. 97 Oberar Baneh daa M. aoaliyaldava. 9» A. fbyranidaa Inferior. 99 R. daacandaaa n. hyfvglioaäkt 
nur (Irr A. rnrotl« ronimiinN vcrUiifend. 10 (>l. siibmaxillaris. 7/ Vorderer Baurli den M. dlgnatriena. 89 M. 
tna*»rt«>r. Sl V. faciallii anterior und A. uiaxillnriH externa. .H M. deprekior labil iuferlorfa. 

4) iV. mtricidarifi mugnus^), grosser Ohnieiv: entsteht liauptsäclilicli 
vom di'itteii Ilaläuerveii, biegt sich um den hinteren Kaud und die äussere 
Flüche des M. qaadrigeminas capitis (Fig. 533. Nr. 14. — Fig. 68. Nr. 4, 
S. 164. — Fig. 515. Nr. 6'. S. 854) aufwärts, vor der V. jugularis externa auf- 
steigend; und spaltet sicli in einen vorderen und einen hinteren Ast. Ersteror. 
N. fiuriruhii is Inft'rior -). unterer Ohrnerv (Fig. 515. s. Nr. 6'. S. S54), dringt 
in die Gl. parotis, verbindet sicli mit den unteren Aesteu des N. facialis, 
namentlich den Nn. temporales, aus welchen Zweige zu den Mm. helicis 
major et minor und tragicus hervorgehen, und vertheilt sich mit zahlreichen 
Zweigen an die Cutis, welche die Gl. parotis bedeckt, die äussere Haut 
unter dem Ohre, die Haut des Tragus, Antitragus, des Ohrläppchens und des 
unteren Theiles der Cuncha. — Der hintere Ast, N. anriadaris posterior stti^er- 
ßcialis^), oberflächlicher hinterer Ohmerv, steigt hinter dem Ohre in die 
Höhe, verbindet sich mit den Nn. auricularis posterior profundus und occi- 
pitalis minor; geht an die Haut hinter und über dem Ohre, an die hintere 
Fläche des Ohres, und mit einem den Olirknorpel durehbohrenden Aste auch 
an die vordere concave Mäche des Ohres, woselbst dieser Ast an dem oberen 
Umfange der Concha, am Anthelix' und Helix sich verbreitet 

5) K. suhcittaneus colli iuferioi'^) s. cervicalis superficialis, oberflädi- 
licher Halsnerv ( l 'ig. r)3;5. Nr. W. S. 880. — Fig. 515. Nr. 12, S. 854), ent- 
springt hauptsächlich vom dritten Cervicalnerven, windet sieh unterhalb des 
grossen Ohrnerven um den liinteren Ilaud und die äussere l'läche des M. 
quadrigeminus capitis nach vom, verbindet sich mit den Nn. subcutanei colli 
superiores vom N. facialis (S. Hhö) und vertheiit sicli an die Haut der 
vorderen und seitlichen Fläche des Halses, von der Unterkinngegend bis zum 
Schlüsselbein und iSternum herab; auch an das Platysma. Seine grüsscron 
Acste, welche öfters jeder füi- sich vom Piü.\us cervicalis abgehen, werden 
auch als Nn. subcutanei colli medius^) und inferior^) beseichnet 

0) Na. mpraclaviculares, Oberschlüsselbeinnerven , drei bis vier an 
/ahl, entstehen hauptsächlich vom vierten Cervicalnerven, laufen am hinteren 
Rande des M. t|tia(in'ir( iiiinus capitis, vom Platysma bedeckt, in der Fossa 
supraclavicuians herab, kreuzen sich tuit der A. cervicalis superficialis und 
spalten sich in überhaupt acht bis neun divergirende Aestc, welche als Nn. 



I) a. etrvirati» *. potitrtor — 1) n. R. faeiaHt k tturk»äari». — 3) s. it. podrriar a. waitlaidiin. — 
*) «. tuprrßciaiii rofii ». tulmtttmitu eotU. — ») a. Ä. atUefmUm*. — •) a. Ä. dcaetmfcM, 
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BrkliniBir der FI«. 

t A. «atnkuls. i Oli«m fMcM« n— w End« de» Sacciu UciymalUt BMb uateD in den Thrinen- 
■Meng»«« OtMrRshcBd. > A. fronullt, wdeli« »m der Inetam Ikmrtalte lierverttennt md alt der A. MKQtorie 

»naatomülilrl. 4 Trorhl<i>a, dnrcli welrlu- die Svlitie (!<■■ M. «AO^BVe <>ciill siiporlor purfrt. S N. fronUliti 6 A. 
o. K. raprsorbiules. 7 M.^obli(|uu« ocuU «uiierior. a m. levetor ptipebn« «atierioriB. 9 Ol. laertuwila. tO lAg. 
pelpetimle laterale; da* LI«. palpebrBle mediale Hberlnenat la querer Rlehtmi« den Saeem lacrrmalia. // M. 
i>hll<|i)ii!i ornli Inferior, l'J V. ti'iii|iornlis media /.7 A u. V. t««miK>r«lefi siipertu i 1 1.-^ / / ÜHniiis siiperier dei 
N. njAxilUrU inferior. tH Eine Gl. lynipbatica cerrlcalit profunda laperior. 16 lllut«rer Baucb du« M. digaiMcai. 
17 V. Jafoterte Intaraa. M H. epIealiM cephle. i9 R. mtlemwe n. aeeeeMrü.'abgeselmltteB. iO Nn. aapi*- 
clavlmliireit ponteriorcs Kin N. sii]>rtrliiv(ciilarjs mediiis verläuft }iiiit<T «li'iii Arri>miatpiide der Cluvicula. 
21 M. cucnllarl». M. levuUir MCapulac it3 M. scalonua medius. i:4 Nervvu du« l'lexu« brachiali«. A. aiib- 
etovift. ie M. ncalenus antleus. tf Ol. Ijraiplnliea cervieaUa proTanda Inferior. M K. pbrwiletw. 99 V. JagiilarlB 
ttoamnaie. ai> M. •Urnnthyrenldeux. 9/ M. sternohyolden*. ^ Zweig des R. descendenn n. hypoglosgi xum 
M. etemothyreoideu«. SH Oberer Bauch de« M. omoh.voidens , abe«acbnitten; der untere Bauch ist oiitri-rrit. 
34 N. ccrvicaHK III; ilto Zahl Hiebt auf drni M Ncalenus medluH. -75 K. deseendenii n. h>'p<iKloaii; die ZabI 
{ßB>) ei«ht auf der A. caroUa conimuui». 36 A. tliyreoidaa anperior. 47 Vorderer Baach de« M. digaatrieoa. 
98 M. BiylAbyoldeaa. 99 N hypn^lnaaua. 40 Y. fMlall« oominonia aaa den Vv. teetalei anterior («bKeseliBltleB) 
nnd punteriiT , die sicli iinirr «lein l'iiterkii-fi*r vcrbirKt, suHaninieufliotiKeiid. 4t 8i-biu» iU>k M. ntylulivoidciiM, die 
aich spaltet, um den Tendo internicdiae des M- digaatricua durcbsulaaaon. 4i A. uaaxiilaria externa, welche die 
A«. eeronartae fflr die UaterUppa aad OIwrIippe ealaeadet, aleh aeltat alMr aeliUeaatleb «la -A. aaBalaria (/) rert- 
s«ut. 4't A. ti. K. maaialee. 44 A. «onNMifa laMl laterieirlB. 49 A. «oraHUrta laMI aapevlorla. 49 H. buoetnator. 
47 M. masMler. 

supniclavicularfs anteriores, modii und posteriores unterseliiciliii werden. 
Die Art. m^naclavicidai'ea atUeiiures (I'ig- 537. Nr. 2. S. 887) gelien vor dein 
Schlflsselbein herab zur Haut der Reffio stemalis vnd mamillaris; die Nn. 
supiftdavicularcs medü (Fig. .')33. Nr. 18. S. 880. l'is. r).*17, Nr, .7) laufen 
über das Schlüssclhein und Acromion zur Haut der F(»ssa ini'raclavicularis 
und der Aelisolhölile: die Nn. attprarlnricitlnren posturitnfs (l'ig. i)'M. Nr, 'J<K — 
Fig. 515. Nr. //. S. 854. — Fig. 537. Nr. 4) aber theil« olK'iliäehlicli über 
den vorderen Rand des M. CQCuIlaris lunweg zur Haut der oberen Schulter- 
blatt^e^end. tlieils mehr in der Tiefe, mit dem N. accessorios sieli verbindend, 
zu den Mm. cuculiaris, levator ecapnlae und dem unteren iBauche des M. 
omohyoideus. 

7) A^. phreii iciis Zwerchfellnerv, entsteht mit seiner stärksten Wurzel 
vom N. cervicalis IV, mit schwächeren vom N. cervicalis Hl (Fig. Ö3G. Nr. 7.. 
S. 885) nnd öfters von der zweiten Ansa cervicalis (vergl. Variet.). Indem 
der N. phrcnicus (Fig. .')34. Nr. 2S) vor dem M. scalenus anticus (Fig. r>34. 
Nr. L'fl) herabsteigt, nimmt er noch einige scliwiichere Wurzeln von den Nn. 
ciM vicah's V und VI auf iind steht /uweik'U durch l)esoiidere l-'äden mit dnu 
Ganglion cervicale medium oder infcrius, dem N. vagus oder dessen liami 
cardiaci, und mit dem Ramus descendens n. hypoglossi in Verbindung. Als- 
dann tritt ci- liinter dem lateralen Theile der Artieulatio stemoclavicularis 
(Fig. 534. Nr. 28. - Fig. 503. Nr. 2H. S. 840. — Fig. 537. Nr. m. S. 8H7), 
hinter der V. suhchivia, vor der A. subclavia, an der lateralen Seite der 
A. mummaria interna in den Tliorax, wendet sich etwas medianwiirts und 
nach vorn, und steigt alsdann vor der Lungenwurzel, genau an die Seiten- 
wand des Herzbeutels, welcher, wie die Pleura-) (I, 204), zarte Zweige^ 
erhält, geheftet, von den A. und Vv. pericardiacophrenif^ae begleitet und von 
dem der betreftenden Körporhälfte angehörenden lUatt des Mediastinum an- 
terius überzogen, zur oberen Fläche des I)iai)hragma herab. Der linke 
N. pbrenicus läuft etn^as weiter nach hinten und um die Spitze des Herzens 
medianinurts sieb krümmend; der rechte überhaupt mehr vorwärts, vor der 
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V. Cava superior vorbei, und mehr gestreckt. Hiernach spaltet er sich in 
zahlreiche, strahlentormig divergircnde Aeste, wolclie theils in die I'ar*. 
costalis des Zwerchfelles sich vertheilen, theils als Hnmi ithrenico-abiloiinnale* 
das Zwerchfell durchhohren. oder durch das Foramen «luadrilaternm un<l den 
Hiatus oesophageus gehen und in die Pars lunibalis dinphragniatis dringen. 
Diese Aestc verbinden sich an mehreren Stellen, besonders an der rechten 
Seite, mit den IMexus plirenici des sympathischen Nervensystems, senden 
rechterseits auch Nervenladchen (von denen es zweifelhaft, oh ihre F'asem 
dem N. phrenicus ursprünglich angehören, vergl. I, 229 u. 298) zum Peritoneal- 
Überzug der Leber. — (S. a. S. 744.) 

Plexus brachialis, Armgeflecht. 

Ks besteht aus den starken vorderen Aesten der Nn. cervicnlos V, \ I, 
VII und Vlil und des N. dorsalis I (Fig. 535. — Fig. .W. Nr. 17. S. SK7), 
welcher letztere über die erste Rippe sich aufwärts biegt. Diese fünf Aeste 
treten siimmtlich hinter dem M. scalenus anticus, zum 'Iheil zwischen und 



Flg. 535. 




l'k'xus UrBrliialiü <)ri rprliti ii Arni«it. V. rn. 1^. Der N. inOfliMiUM und der .\iifknf; •■#« N. p«rf<>r>nii bntriiii dnü 
«liirch I'rü|i«ritlii>n in i)ir<- ■■iiiz<'ln«n Norvi>nhUndpl an 0(010*1, iini (Icn waltrrn Hau d«r NerTrnMlünitne überhaupt ut>d 
^periüll an il<>n Armnt-rvpn dlt> Ucrkiinfi (lU'Hi-r Rdiidt-I cii dcnioiiittriren. Während deH l'räpartrmh «arcn dir 
Nerven mit <-iniT auf W «-rwJimiipn Minrhnnf; von Srli«ri>f«>|üäiir«hrdral (1,84 Mpec Oewirhi) nnd Waaa«-r (Id 
Vürli&Knlim von t r3) beliipfl wnnb'n. r— 17// Fünfter bin afht«»r N. cerrlcalU. / KtbIit N. dnnali». / Z»H 
diirrli l'rapariition Isollrtr Acite df« N. prrforan» brachil, nm deron Hprknnft cn cclRen. :i N prrfnrana brarhii 
.7 It. r>>llat<>rallii iiliiari» n, radialiit. 4 N ritdialiii; hi>Iii4> Aomo sind w<>it nach aurwärta min Slanini k«'!"*! bo4 
dann kiirr. abKCitrhnitlrn. 5 N. niedianu«, in Fol|;c der AuRrinandcrlrKUUK Reiner BUnd«! ein (ieflr^bl mit «pllx 
«rlnkllK<'n MaKclicn darsicMpnd, H N nlnxrii. 7 N. ciilani'uii brachli nialor ; der N. rnlaiirii» brachil minor i>i 
In dor LiarBtt'lluni; nirbt aitKCfceben ft Plexim anRorinn« de« N. medianii« N. aiillaria. 

hinter den Zipfeln des M. scalenus medius hervor ( Fig. 033. Nr. 2:i. 
S. SSO. — Fi-. :m. Xr. 'S2. S. 84<». — Fig. :)34. Nr. 24. S. SS2); nml 
zwar (h'r des fünften, sechsten und siebenten N. cervicalis oberhalb «ler 
A. subclavia, der des achten N. cervicalis und ersten N. dorsalis iiintcr 
nnd unter dieser Arterie: sie laufen alsda nn co nvergirentl latcralwärts und 
nach unten, durch d(^n unteri'n Theil de^^ l^upraclavicularis bis hinter 
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die Clavicula und vereinigen sich tlieils früher, theils später, zur Ansa cervi- 
calis V — VIII: gewöhnlich bildet sich die achte Schlinge schon zwischen den 
Mm. scaleni, die siebente aber weiter lateralwärts hinter dem Schlüsselbein. 
Aus diesem oberen Theile des Plexus bruchialis, Pars supraclavicnhtris, 



Fig. 536. 

Scllenaniilcbt du* Kopfe» und Ilalscg 
nach \Vi*icnahinc des tiefen BUUc* 
der Fftsci* cerriull« und der ubor- 
(IKchllcher ReUgeneii Muitkeln 
u. 1. w. (vergl Fl«. H». S. UU. — 
Flg. 533. S. H»0. — Flg. :>M. S. 882. — 
Flg. M. 8. IWi). Der Ki>pf M »t»rk 
nach hlnttm, rechts und untcu ge> 
wendet. / Arcus x.vg«im«Ucii». 
2 ProcesMU« corunoideuH den Unter- 
kiefer«. S M. pterygoideui inter- 
nal, xehrkg TcrUufcad. 4 M. I«<&- 
glssimus CApitli 6 V. Jugulari» 
interna, •bKeacbnitten. 6* M. »eu:l. 
spluall« utpiti*. 7 N. cervioalia III, 
welcher nach unten einen Failon 
EU dem abgeaehnltleiien N phru- 
tilcus {9) entscndcl, und ferner 
nach vurn einen am Vunlorrande 
" do* M. scalenuH aiitlcus abgexchnit- 
tcneu Cummunirationaaüt tum K. 
deacendenn n. hypoghissi abgibt. 

9 GangUüu cervicale »uperlus; cm 
bedeckt tlieil««!»« den M. ructUH 
caplti» anticuri majur , dcksen 
Grenze gegen den M. scalenu» 
anticuM nicht deutlich I.hI. 
S N. plireuieu«, abgeschnitten. 

10 M. spleniiu cervicia. tl M. Ic- 
vatur licapuUe. I3 M. scalenua 
mcdlus. /'/ N »upratraiiulari^. 
H N cervlcalla VII. 15 A. sub- 
clavia. IS N. pcrforanii brachii. 
/7 V. itubclavia. la Erste lUppe. 
10 M. scalenus anticuH. :'0 S. cer- 
vicalla IV. 1'/ N. ceoiralis V. 
Zwi«ch«sn Ictstcreni und dein N. 
cerriraliH III i7i kommt der N. cer- 
vicali» IV aus der Tieft', hkngt 
nach oben mit dem H. wrxi- 
calin III zusammen und gibt nach 
unten den N. plirenlciiN ab. 
^ Oe«i>phagu.4. /wlachen dem- 
selben und der ersten Hipi>e itS) 
erscheint die Luftrühru mit ihren 
Knorpelringon. S t M. levaliir gl. 
tliyreojdeae , abgvachnittcn; ober- 
halb desNclben ist die Cartilagn 

thyrcoidea freigelegt. i'V Stamm des X sympalhicu», der an dle!»cr Stell«, eine kleine An-chwellung (Ganglion 
thyreoldcnm, Variri.1 eiHhl»U. 'Jf» M. conatrictor pharyngi« inferior. Jti N. Uryngeuf «uperior n. Vagi, welcher 
dicht olH-rhalh de» Ganglion cervicale »uperiuu (A^ verlk.ift. Die Zahl (?tf> «toht auf dem .M c..nMrlcl..r pharyngl. 
medlu«. S7 I.ig. Ihyreohyoidcum laterale. i'JV Membrana thyrwhyoldea. S:> Ug. thyre<.hy..idcuui medium. :iO In- 
sertion dM M. «tylohyoidcu« an da« On hyold. nm, ;/ M. hyogloKsuH, gedehnt durch die IlUckwki tHbeugutig de» 
ganzen Kopf-a .<y \. hypoRlosnus Sein ikiirz •bgeschnillcnen R, desccndens biegt sich nach unten, in ungefKhr 

gleichem AUUiide zwluclion M. »lyl-hyolde Nr. tO) und dem N laryngeu» iuperlor {KUi herabatelgend. 

,tf R. linguall« de« N. glonNopharyngeuji. VV M »tyloglonsus, dessen Insertion zwischen die Fascni des M. hyo- 
glossna (.11/) zu verfolgen i«i VÄ Am des N. lingnalis zur Gl auhlingualis (* Gl. subungualis. 

.17 M genioglissQS .IS M ganiohyoMens. 
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welcher noch an» Hulsu, oberhalb und hinter der Clavicuhi liugt, diu A. lrun>- 
Yürsu colli uml'usst und nach oben durch die vierte Ausa cervicalis mit deui 
Plexus cervicalis zusammenhängt, gehen hervor die beiden untersten Wurzeiu 
des N. phrenicus, der N. subclavius, der N. suprascapularis, die Nn. thoracici 
posteriores, Nn. thoracici anteriores und Nn. subscapulares: und zwar ent- 
springt jeder dieser Nerven fast immer von mehr als einem jener Nn. cem- 
cales, ültei's aber auch bevor letztere zu Schlingen sich vereinigt haben. — 
In der oberen Oett'nung der Achselhöhle, unterhalb der Clavicula und hinter 
der Fossa infraclavicularis, zieht sich der Plexus brachialis auf einen kleinereu 
iiauni zusammen und umgibt die A. axillaris sehr genau (Fig. 539. S. 8891 
indem er drei Bündel bildet, welche durch kürzere uud mehr unbeständige 
Sc hlingen zusammenhiingeu, an den lateralen, medialen uud hintereu Umfang 
der A. axillaris sich anschmiegen, und nach dieser Lage als laterales (oberes), 
mediales (unteres) und hinteres Bündel bezeichnet werden können. Das late- 
) ale Bündel entsteht hauptsächlich aus tlen Nn. oervicales VII, VI und V, erhält 
aber auch einen kurzen st'irken Ast aus dem medialen Bündel , welcher 
vom N. cervicalis VIII und N. dorsalis I stammt und vor der A. axillaris 
schräg lateralwärts vorbeiläult: so dass an dieser Stelle (hinter dem M. 
l)ectoralis minor und unter dem Ursprünge der A. thoracico-acromialis; 
die A. axillaris auf allen Seiten von dicken Nerven umgeben wird. Da* 
mediale Bündel wird vorzugsweise vom N. cervicalis Vlll und N. dorsalis I 
gebildet, erhält Verstärkungen aus dem N. cervicalis VII, weniger von den 
Nn. cervicales VI und V, und liegt unmittelbar hinter der Vena axillaris: das 
hintere Bündel wird meistens von den Nn. cervicales VII, VI und V zusammen- 
gesetzt und vom N. cervicalis VIII, zuweilen auch vom N, dorsalis I verstärkt. 
Das laterale Bündel geht hau|jtsäclilich aus je einer .vorderen .Vblheilung der 
vereinigten') Nn. cervicales V und VI und des N. cervicalis VII -i — das 
hintere Bündel aus einer hinteren Abtheilung derselben Nerven, welclie jedoch 
einen Nervenstrang aus dem medialen Bündel aufnimmt — das mediale 
Bündel aus den vereinigten 3) Nn. cervicalis VIII und dorsalis I hervor 
(Fig. 535. S. 884). \'on dem beschriebenen unteren Theile des Plexus brachialis. 
I\trs iu/nichwictthnis, welcher als Plexus brachialis im engeren Sinne be- 
zeichnet wird, entstehen die sieben Stämme der Armnerven, Nu. bmcluales: 
nämlich die schwächeren beiden Ilautuerven des Armes, Nn. cutanei brachii, 
minor et major, und der N, perforans brachii, welcher letztere aber auch 
motorische Fasern führt: und die vier stärkeren sog. Muskelnerven des Arnjes. 
Nn. medianus, ulnaris, axillaris und radialis, die zugleich zahlreiche Hautzweige 
abgeben. Aus dum lateralen Bündel entstehen die Nn. medianus und (»erfoians 
hracliii, aus dem medialen die Nn. ulnaris und cutanei minor et major, aus 
dem hintereu die Nn. axillaris und radialis. 



A. Pars supraclavicularis plexus brachialis. 

1) X. sidjclarins, ein dünner Ast vom fünften Ilalsnerven, welcher zum 
M. subclavius gerade herabsteigt. 

2\ X. Hnprascapnlaris s. scapularis superior, ( Jherschulterhlattuerv 
(Fig. 537. Nr. n, — Fig. 536. Nr. 13. S. 886), stammt vom fünften und 
sechsten Cervicalnerven: geht neben dem unteren Bauche des M. onit»hyoideus 
und mit der A. transversa seji])ulae lateralwärts und nach hinten, durch die 
Fossa supraclavicularis und die Incisura scapulae. unter den« Lig. trans- 
versum superius (zusnnuncn niit der Vene, während die A. transversa scapulae 

I) Oli«rfr Slaiiiiii «de» Plexus lirAcliiali» ». — '•') MtUlerar SUtiuii. — i) l'otcrtir Slaniiu 
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oberhalb des Ligamentes verläuft. S. G(V.>) in die Fossa supraspinata zum AI. 
supra»pinatus: alsdaim hinter dem Collum scapulae in die Fossa iniraspiiiata 
zum M. iiiiVivspinatus. 

3) NtL thoraeiei ootteriores^)^ hintere Brostkastennerven, gewöhnlich 
zwei, entstehen mit menreren Worxeln Tom fünften, sechsten und siebenten 
I hilsnerveu, verbinden sich mit einander, steigen mit dem l'lexus l)r:uhiali9 
berab und durchbohren drn M. sciilenus medius. I)er eine schwächere, X. 
dormlis scapuUie-), buuleitet die gleichnamige Arterie und geht zu den Mm. 
levator scapulae, rhomboidei und serratus posUcus superior. Der stärkere 

Linker Plexu« cwvtealtt «ad «ttpra* 
eUTfcDlartoTonMtNeii. V.l/|. 

UT N. ccrvic«lis. /// Dritt» r N* roi vi- 
mUr. /N.occipiuUi minor iKVtcrt«r 
N.MrvtealU. y Na.rainaitUTlanliNS 
•nlerlorc», Nn ttiiiraclnvlculai-f* 
-U medll, »leb an tlur Inueuacitc der 
luswm Htnl vnliteliid; 4ta Ifawt lat 
III tur<irkK«!icbl«K**>) • ">r ■■nte««r flPOiar 

1 Kand unUpricht dur CltTlcuU. 4 Nn. 
sttpnelaTicttlares posteriores. 6 N. 

^ arapTMcapulMl«. 9 ProeMSui eoraoot- 
dew. 7 Hinterer N. •nbicapiilarii, 

2 hier vom N. asülaria vnt-«;» ini^-riHl. 
9 M. axillaris. 9 S. psrforaiu brackii. 
tO X. eorambrsehlaHs und Caput 
hrev« m. i|iiadri»;(.iuiiiii bracliii // N 
medianns. IS N. radlalU. Nu. tbo- 
rsctet antsrioiM. H M. dlnaris. 

15 Zweite IJiiip«; HtH-rhalb derselben 
ioserirl aicb der M scaleiius aniicun 
S VW «bm ber an die erste Rippe. 

tf! X phrtiiicus, der einen Ast des^ 
. N. conicali!» V «ufiilnimt. /7 Nn. 

's 

rerylcalcs V — Vll N vviiii»a- 

^ tbiciiH. t» SL desoendens n. bypo- 
^ ct'iMi, der dich mit efneu abge* 
NchiilUi-mii Zwcli?c il> » N. cervloalls 
7 III krulut und v&rbindei. SO Rechter 
M. atemohjroldetti. »t Linker M. 

tb>rvuideui». 'J'l A. carotis cnniiuuuis 
9 sinlstra; sie «etst afcb naeb unlon bis 
neben die abf^i-srhniUcnc A raretls 
coiinnnni!« ilcxtra fort. 

tiiebr nach voi-n liegende N. thornciais loiujiis'-^) steigt mit der gh'ichnaniigpn 
Arterie /wischen (li;n Min. subscapnhii is und serratus auticuä major herab 
und vertheüL sich au letzteren Muskel. 

4) Nn. thoraeiei anteriores *)y vordere Brnstkastennerven (Fig. 537. Hr. 13\ 
zwei bis drei, entstehen von der fünften und seclistcii, seltener auch von der 
sicbcntrn .\nsa cervicalis und gehen hinter der Clavicula lierab an die Mm. 
peetüiah's major und nuiinr und mit 0.00 -0,1 dicken Fädeii au die Portio 
clavicularis dcb .M. deltuideuü ((ieiassncrvuu). 

5) Nn. mtlneapulares, Unterschulterblattnerven, gewöhnlich drei, ent- 
springen aus der fünften bis -siebenten AnsH cervicalis^ der mittlere auch oft 
TOtD axillaris (Fig. ö37. Nr. 7), der untere seltener vom N. radialis. Sie 



Flg. 637. 
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•) s. pulomtu po»ftrhn» s. dtmtHttmipt^tu. 
(vertl. N. Mceseorltts, 8. 8T0>. -> *) s. Mii^lSiimi 



— e. Iktneieodonali». — 3J s. rupiroforiiu selinMis 
^M^MM^äHtm.ht «aftniiM e( •nfsmiu. Bn» 
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Rehen sogleich nach unten und hinten: der obere') und mittlere-) zu deu 
Mm. subscapuhiris und teres major; der untere längere, N. thorticiccKhnndis^). 
über mit dem Riimus thorucicudorsalis der A. subscupulariü zu dem M. latiasi- 
mus dorbi. 

B. Pars infraclavioularis plexns brachialls. 

(Nil. brachiale», Armnerven.) 

1) N. aUanetts brachii minor kleiner Hautnerv des Armes (Fig. 53}*. 
Nr. /), vom medialen Bündel und vorzugsweise vom N. dorsalis I abstammend. 

läuft an der hinteren und niedialt-n 
Flg. 538. öeite der Vena axillaris durch die 

Achselliühle uud gibt in dt-r untoix-u 
Oeffnung dieser Grube einen Zweigt), 
welcher mit dorn Ramus cutaneus pecto- 
ralis^) des zweiten, oft auch des dritten 
N. dorsalis sich verbindet: aus diewr 
Vereinigung entsteht ein dünner Nerv. 
iV. cutaneus bracliil poaterior mediali»'\. 
der sich in der Haut an der medialen 
und hinteren Seite des Obenimics. 
welche das Caput mediale in. tricipitii 
bedeckt, bis zum Condvlus uliiaris hn- 
meri hin verbreitet. — Der Staniin ue> 
N. cutaneus minor durchbulii*t die 
Fascia brachialis in der Mitte des 0)kt- 
armes und verästelt sich in der Haut 
an der medialen Seite desselben ln^ 
unterhalb und hinter dem Condvlus 
ulnaris humeri. 

2) N. cutaneus brachii major s. cw- 
taneus medius, grösserer Hautneinr de« 
Armes (Fig. b:VX Nr. J7. Fii:. M«». 
Nr. l. 8. 81H)), stanunt vom medialen 
Itündel des Arujgetleclites und zwar 
hauptsäclilich vom N. cervicalis VIIl 
und N. dorsalis I (Fig. Ö3ö. Nr. 7. 
8. 8S4); läuft an der medialen Seite 
der Vena axillaris, vor dem N. ulnaris. 
und alsdann längs der V. basilica herab; 
gibt Zweige an die Haut der medialen 
Seite des Oberarmes, dringt neben dt-r 
V. basilica durch die halbnjondtonnif,'^ 
Spalte der Fascia brachialis (S. 214 
unter die Haut, uud begleitet im All- 
gemeinen jene Vene bis zum Hand- 




lf*utn<>rven des ArniM cineit Klmleii. V. I ;>. I N. 
cuiarii'u» brachii minor. S U. rultuem uIn«Tii« de» 
\. riiUiieu« brarliii tniijur. -I R. riitanfii« voUrls ilc» 
.N. ruiancii« brarliii major. 4 V baallim. .'S K |>kI- 
inarU longus Av* N. nu'illaiiii«. '•' Haiitaiit de» N. 
pcrforaiK brachii, wclcbfr niii <Iit V. rephalir« rrr 
lüiifl. 7 V. mediana. M V rp|ihaMra, abKrirbnlllfn. 
9 R. cuUnPiin brachii pusU-hor lalvralla au« ilent 
N. utillMis. 



I) X. iub§cfipularii ttifttrtur. — 2) .V. $ultseaimt«n' 
mfrltui. — 1) II. tuitteoynlari* in/trivr a. Umgtn ». fAvm<VM' 
}nru)\u ». mat^inuHn t<-vfnilnt. I) ». iN/crniu ■. in/rrwiM 
Minor n. mrihnlit Writtttrifii, i) K if»f(rro*'nA(orAi«ri< 
%. iiWrrrxw/o/iiiMtcrft/ii — X. IhnrnoeohnKhtaltm. — 

7) ■. iHttmn* ftotttitOT. — *) «. itt/(ni«j xAjnr. MI Ulf" 
HmilnerT. 
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iltiiiVce mit lunjzt'i» Zweigen, die an die Haut des V(»rderjirnies sich vt i theilen. 
ewoliTilich theilt er sich noch oberhalb des Condyhis uhiaris hunieri in eincJi 
uxxiiu» cutuneus vol(trU^) (Fig. 538. Nr. 5), welelier im der dorsiden oder 
äufig an der volareu Seite der V. mediana, auf der Aponeurosis m. quadri- 
;emmi brachii und der Fascia antibrachii an der BeuKeflacbe des Vorder- 
urmes herabsteigt: und einen Riinms cutaneu^, uJntiris^) (Fig. 538. Nr. 2), 
»•'eWUer in Begleitung der Y. basiüca die Haut der Uüiarseite des Vorder- 
armes vei-sorgt. 

N, ijer/ot ans brachii'^) s. mitaculociUaneus (1, b'62) s. perforuus Cas- 
serii 8. cntaneus bracbii eztemus, Muskelhaatnerv, stammt vom lateralen 
lUiudel des Arnigeiiechtes, vorzugsweise vom sechsten und fünften (Fig. 535. 
Nr. 22. S. 884, — Fig. 536. Nr. i6*. S. 885), auch vom siebenten Halsnerven 

und ist stärker als die 
Fig. 539. ^"j, cutauei major und 

minor; er wendet sich so- 
gleich lateralwHrts, durch- 
bohrt den M. coraco- 
hi ac liialis (^Fig. 53'.). Nr. •/. 
— Flg. 537. Nr.fy. ^!>. 887) 
und gibt ihm und dem 
M. quadrigeminus brachii 
Äeste, auch einen Zweig 
für den M. brachialis in- 
ternus. Alsdann läuft er 
zwischen den Mm. (piadri- 
gemiuus brachii und bra- 
chialis internus schräg 
lateralwärts herab, durch- 
bohrt die Fascia bi achialis 
nahe oborlialb der Klh n- 
bogeugrube, zwischen der 
Cauda des .M. ijuadrige- 
minus brachii und dem 
Kopfe des M. brachio- 
radialis: und steigt (Fij;. 
53s. Nr. f)) niit der V. 
cepiialica au der volaren 
und radialen Seite des 
Vorderarmes herab. Hier 

gibt er lange Aeste. welche die Haut der Hadialseite und eines Theües der 

volaren und der dorsalen Flache des Vordi rarmes versorgen und bis zur 
Haut des Daumenhallens und selbst der llohlliaMil reichen: sein stärkster 
Ast-») beghMtet die \. ccphaliea bis zur Uuckenlhiche der Mittelhand, ver- 
biudet sich mit dem N. radialis superficialis und nimmt Antheil an der 
Bildung der Nn. digitales dorsales des Daumens. 

4) N. (ixülarU^) s. circumflexus brachii. der Achselnerv (Fig. 537. 
Nr. 5. S. 887), stiimmt vom hinteren lUindel des Armgetleehtes, insbesondere 
vom sechsten, auch vom fünlten und siebenten Cervicalnerven (Fig. 535. 
Nr. .9. S. 884j: geht sogleich nach seinem Ursprünge hinter der A. axillaris 
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Bccbl« Achielblibl« tob vom. Die Vm. peetoralm najor und minor, 

der M. HerraUi» aiiticiis iiiaj.ir intfcnit. V. • j. / M. «leltoi- 

ia die Huliu g«twtMn. V C«pui bruve tu. <|u«dri|;cniiut brachii. 3 U. 
cararobmehfall«, obtm vom Proccuas eoraeotdena «ntapringand. 4 N. p«r- 
foran« hrarlili, 'N r .Im >! r<>rar< Wrachlall« diirclil>'ilirt. 5 N. niedianus, 
meli abwiru mehr im rroäl er«chelneiul , datier i^cltmaler. tf Abge- 
•dialttmi« l$«bii« d«i M. peolorvlfo minor. 7 A. axillaria. 8 M. aubclap 
vlus, d«r »vliiiig Villi livr oi sifii >'iil-.i>riiit;t. 'J V, axfilurf s. /" .StL'mal. 

ende «kr Clavicola. JI— V Zwvilc bis tUntt« Uippc. II M. inurcoMUüta 
extcrauK de» ▼hrlen Zwiaehenripimraune«. it M. aubseapalarla. n A. 
mb»r»]>ulariH. // M. tore< majiT. 15 Silme ili s M. laiissltmis doral. 
U M. uluaria, otwaa verdeckt und dalier sditual crüclicinend. 
17 N. eutueaa hnMl ntiat. 



I) h. vtAari* antthraehu s. jtalmari» a, tmtmriar, — 9) s. donalU mttibraekii. — 3) •. 
taftrarit. — 4» Jl. tuänior. ^ S) a. ei rm^/ l tm » hrnrntri. KnanMrr 4«» Amaa. 
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Fig. 640. 



Duch hioten und uuteD, windet sich mit der A. circumlluxa Iiumeri posterior 
um das Gollmn humeri, zwischen diesem und dem Caput longuni m. trici- 
pitis nach hinten dringend: gibt einen Ast zur Kapsel des Scüultergelciikes 

(vergl. S, 743), einen Ast zum M 
teit's minor und öltors den mitt- 
leren N. subsuapuluris: alsdauu den 
N, eutanma braeJtii posterior lateralU 
8. cutancus posterii)r. weicher sich 
um den läuteren Hand des M. del- 
toifk'us lierunisehl;ii;t (»der dies>eu 
Muskel durelibuhrt und sich mit aut- 
und absteigenden Zweigen in der, die 
Mm.deltoidens und triceps bedecken- 
den flaut verbreitet i Fig. 53ö. Nr. ''• 
S. — Der Stamm des N. axil- 

laris dringt hiernach mit valeu Zwei- 
gen in die innere Fläche des M. 
deltoideus. 

5) iV. medianna^ Mittelarinnerv 
540. Nr. 2. — Fig Ni-. 
o. 881)). stannnt vom lateraU u liündel. 
hauptsächlich vom siebenten und 
sechsten f wuniger vom fünften Cer- 
vicalnei ven (Fig. 535. Nr. o. S. 884}. 
ninnntda/u aber (hu Verstärkung^ast 
aus dem medialen lUmdcl vom achten 
Ccrvicaluerveu und ersten Dor;>al- 
nerven auf, so dnss er mit seinen 
Wur/' lii 'lie A. axillaris umfasst: ist 
niielist dem X. radialis der starkist»- 
.Vrmni-rv. Fr liiiilt längs der la!»*- 
raleu Seite iler \. axillaris und bra- 
chialis, vom M. quadrigemiuus brachü 
bedeckt, herai> und verbindet sich 
liäutiiu' (Variet. ) dun h cinon /.wischten 
den Mm. (juadri^cminiis braeliii und 
brachudis internus hiudurchln Iva- 
den Zwischenast mit dem N. per- 
forans brachü: wendet sich aber am 
unteren Ende des Oberarmes über 
die A. brachialis hinweg an ihre 
mediale Seite, au welcher er durch 
die IMica cubiti, nur von der Aponea> 
rusis m. (juadrigomini braeliii be- 
deckt, herabsteigt. .Msdann lauft er 
über die Wurzel «b-r A. ulnaiis hin- 
weg, bedeckt vun tlen .Mm. proiiatur 
teres und flexor carpi radialis und 
gibt hieselbst Muskeliiste ab: geht 
sodami in der Mitte der volaren Fläche 
dt > \ urih'rarnu's abwiii ts /wischen 
den .Mm. llexores digitorum subli- 




^14 



Reebttr Oberann von dw nodiklisu Seiio gcMbea, die 
HAtttiMiT«!) nad die Ven«n sind entfernt, die Arterien 

injlclrt. V. i » 'i'.. / M. 'iii.tdriueiiilMiiH limrhii i' N. mo 
dia^ua. 3 A. bracbUlU 4 N. cuuoona brerhii m^ur. 
d M. nlaul«. « N radUlii. 7 R. celtntenin« vInnria dea 
M. rmH.ilt s Si liiii All M .siimis «IniKi A |tri> 
fonda braeliii. 10 Cai>ut loiiKum de» M. tricrp» brachil. 
// A. Mllalanlia nlneria avperior tt OaiMit nwdlnle 

tricli'id'.. /'I A ri-1|.-»|ir«U* ulnnri' (nfcrinr. v-.r ili-tti 
M brarhiaIl-> iiiU'ruii'> VL-rlaufcnd. 14 UIccraiiuii. 15 Coii- 
djrtas «iMVla hmMri. ftf Aponeui««* dea M. 
ftnlmiB bncUl. 
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Kervan 4er Yolkmeit« dos rechten YoTdennn««. 

obcrfläclitirheu Muskeln siiul woirpenoninicn. 
V. I4. / N. medianiu. y H. bracbiaUi intemu». 
9 3f. Pronator (eres. 7 M. braehlonMÜtatiN B M. 

flfX'ir i>"IIicls Ii iiiriis. S« liru lU-.s M. rt»-x<«r 

carpi nullaU», ab|{eachnUh)n. 7 M. abductor 
polHcia brtTta. 9 M. BMdltnuM, rieh in die Nn. 
di.'iMi- ^ vo|»r<-s coianUM I IV lilr iH» Fliijjor 
■pallend. 9 A. uliMris, MI ibreui Ueb«n;Kage in 
in Aren votari* ettbliBls diKeMhnJtten. tO hig. 

C»rpl V'ilari- i>n>prluni , abgcsrliniltfii. // N" iil- 
natia, der di« Nu. diglUUoK vularea oomuiuntib V 
wai VI eBlMndet, iratehe ni den Ftn^em gehen. 
n M. flexor diKitnriini profundus. I I M. Hexi-r 
cat]ri ulnsria. Ver»türkuDgabUndel do» ab- 
|wdmnt«n«n M. flexor diffHoram HibHmto sunt 

M flcT'T pollicix InnpilK. tS Allf^OTlinittlTHT l'r- 

»prung des M. Üexor digitoruiu Hubliinu. /6' N. 
idMito «n OlMTMion. 17 AhgMchnittener Ur* 

tftung di<>> M. floXfT rnrpi rmdlnll*. 
/4 M. iriccp« brtchii. 



1) s. »Httrmit a. aiUtnor. — 2) s. (utauaus 



mis und profundus, vom erstoren bedeckt, 

und gi1)t liii'i- diu Kumus palmaris longus 
ab: tritt mit den Sehnen der Mm. tlcxores 
digitorum uotcr dem Lig. curjji vulure 
proprium in die Vola manus und spaltet 
sich, meistens nalie oberhalb jenes Liga- 
mente«, in zwei Aeste, die sogleicli in die 
Nn. digitales vohires comraunes I — IV zer- 
fallen (Fig. 541. Nr. 8). 

a. liami musculartB geben zu den 
Mm. Pronator teres, flezor caipi radialis, 
palmaris lougus und flexor digitorum suV 
limis: der stärkste und liinj^ste dieser Zweige, 
N. inhiiossefts ((intihriuhii) nJaris^) ge- 
nannt, versorgt den radialen Theil des 
M. flexor digitormn profundus, nämlich die 
I^iiucbe für den Zeigefinger, Mittelfinger 
und das untere Kndt des Uingfiogwbaaches 
(s. X. idnaris, S lauft genau an der 
volaren Flache des Lig. interosseiuu anti- 
brachii herab, gibt den N. lig. interossei 
antibrachii (S. 741) ab, ferner dem M. 
Hexor pollicis longus einen Ast und endigt 
im M. Pronator quadratus. 

b. Rainiis pfilniftris foiujHs n. me- 
duini-), ein langer dünner Zweig, ent- 
springt in der 5litte des Vorderarmes, 
durchbohrt die Fascia antibrachii (Fig. 538. 
Nr. ö. S. S88), läuft neben der Sehne des 
M. palmaris longiis liorab und verbreitet 
sich an (li(> Haut der Huhlhand. 

c. Xn. *j diijitaleis volarns commune» 
I — JV, der erste bis vierte gemeinschaft- 
licheHohlhand-Fingemerv(Fig.54i.S.892), 
sind die stärksten Aeste des N. medianus: 
sie laufen divergirend zwiselien den Sehnen 
der .Mm. Hexores pnllicis und digitorum 
gegen diu 1 in^cr hin und werden vom 
Daumen an gezählt. Der erste ist der 
schwächste, verseif die xMm. abductor 
pollicis brevis. Hexer pollicis brevis uiul 
opponens pollicis und die Haut des l)au- 
menballens und endigt als A'. volaris pol- 
licis radialis. Der zweite gibt Aeste zu 
der Haut zwischen Daumen und Zeigefinger 
und zum ersten M. lumbricalis, und spaltet 
sich in den X. colaris jioUicis ninni is und 
y. volaris indiris nidia/ia. Her dritte gibt 
Zweige zur Haut zwischen Zeige- und 
Mitteltinger und zum zweiten M. lumbri- 

paimiiru longua ». «Nlilradliii. — i) h, Harn» lolaie» commune« 
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X«rTeQ und Miitkelii der Vi>UrB«lto der rerlitoti Hand. tlieUwrlse uchvmatinrh. K. Or. 
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t O» CKtpi riuliMle i Os rai^M itiUTUK tUuni. < Of« cnrpi ulrmn-. 4 ii» \»*iiovuw Ott larMlo 1. H BmIs 
UM. m«t««irpl pollJHt. 7 Uff. carpf veter» proprinin. 8 M. oppoiwiM iwUMa. 9 M. «bductor polltelt brevii. 

JO Furrhr ziil-^rhtTl drll ftoiilrli Ki'|ifoti di"; M flrxi.r )"illir|s lir<-vi-. in u • Icbrr >!irpl SeHBmbf-ln«' lii-ivi' // M 
•ddiicUir polticiii. K. nlnariM vuImtU /• M. Rbdiicli>r difsiti miniiui. 14 Urnpruni; Ue« M. tirsor bit>\iii digitl 
«Dlnlml. t6 M. appoucn« digfti mlninl. t€ M. flvxor brrvi« dlsfU mlnlni. /T, M. t9 H«biM>ii der Mm. InlMnMMsl 
voliirr'<5 I III. ::i,iS. Solm« n «lei Mm int. i csisoi dorsnle» I— IV. l'V Si-hm« ilc^ M. tli xor ilijfltonini sub 
lintiH, in xwoi Zipfel sicii «paltead, die «ich «u der zhoIUüi Pbalwix iiiaprireii. S>i-tiiK< ileH M. ticxur diKitoniiu 
1»mftindaii. M Liir< ▼flgfnato dtr «nt^ii PliAlMir: wie dto fi>lg«iid«n nur «n Tierleii Finger dsnteetelH. ft Ltgg. 
riiu-liit:i .In i ; sIt n riiiiUnx ?.s !,(;: iiiiiinlfir.'. I-iK «ibliiiii'iiii. I,i>,'. v.Asinab- <l' r znrrllcn l'lnil.niT. .77 Ltg. 
cruciatum der «weiten Pl)»l«ux. — Am ZelgeflnRcr und kleinen Fingt>r ilndet »ich ji- ein S<-Nanibt)in. Der N. ul- 
nftri« (/t) IhAllt lieh Mf der Volartiüelie dee Li«, earpl taIu« proprium In swei Aette; die Zwei«« nun dem 

N. nicilianiis iTir iUmi I -4t<'ii Fingrr k<niiiii<>n jt'ilfr (inzi'lit von der L)"r^!^K<■itl■ il«"* Li^; carjil \<.l.iri iiroprium 
la dnr VoU licrror. Am 3teu and 4ten FiiiKer «ind die Nn. dl^talea volares al>geacbiiitteu ; an den übrigen Fla» 
«•m dl« rofcr^wAf« K9rptrrhtn (Tenrl. Uff- St>- Kr. t4. 8. ttl) dftffeiltllt, welche in natlrltcher Orüeie als ovale 
wristliclie Aiiliüiiu- 'I<t Nerven ••r^riu ini ii Am Zeigtflaiicr elttd dte Kooeben der Pkalanffen itelillMrr an 
Daumen i«t das t'ntorhantbindegevebe nicht gaiuc entfeml. 

calis lind thetlt sich in den N, volaru indicü fUnaris und oolani digiti 
medii radialis. Der vierte gibt Zweige zur Haut zwischen Mittelfinger und 

viertem Finger und zum dritten M. lumbricalis, verbindet sich durch einen 
Ast mit dorn K ulnaris vohiris superficialis, und zcrfiillt in den N, volaris 
digiti medii ubiaris und iV. voffiris rlitjlfi cniuKf'iris radialis. 

6) N. ulnar in s. i-ubitalis, KUenhogonncrv, vom medialen liiindel des Arm- 
geileclites, vorzugsweise vom achten Ceivical- und ei^sten I)orsaliierven, auch 
vom siebenten Cerviealnerven stammend, aber nur wenige Faden vom sechsten 
und fünften Cerviealnerven aufnehmend (Fig. 535. Nr. 6. S. 884), läuft anfäng- 
lich an der medialen Seite der A. axillaris und braeliialis (Fig. 539. Nr. JH. 
S. H89. — Fig. 540. Nr. .0. S. 81K)), hinter der Vena axillaris; wendet sich als- 
dann weiter nach hinten und steigt in Hegleitimg der A. collateralis ulnaris 
supeiior herab, nur von dei' l'ascia brachialis bedeckt, hinter dem [.lig. inter- 
musculare mediale und hinter dem Coudvlus ulnaris humeri, zwischen diesem 
Cond) ! US und dem Olecranon. Nun wendet er sich wiederum etwas radialwärts 
an die volare Fläche des Vorderarmes und läuft zwischen den Mm. flezor carpi 
ulnaris und fle.xor digitorum profundus, an der Ulnarseite der A. ulnaris herab 
(Fig. r)41. Sv.ll. S. S91 ». Hier gibt er .\este an die genannten Muskeln, 
versorgt jedoch nur den ulnaren Theil d»'S let/tgenannten Muskels, niiinlicli 
den Bauch, welcher den tüntten l'inger bi?wegt, sowie den oberen Theil des- 
jenigen für den vierten Finger (s. N. medianus, S. 891). Ferner entsendet 
der N. ulnaris den Ramm palmarig longua n. iiZnarM, welcher zwischen den 
Sehnen jen( r ^Iu^keln die Fascia antibrachii durchbohrt und sich an die 
Haut des Handgelenkes und der Holilhand begibt: und spaltet sich 4 bis 
o cm oberhalb des Handgelenkes in den dünneren N. ulnaris dorsalis und 
den dickeren N. ulnaris volaris. 

a. N. ulnaris dorsalis 8. Kamus dorsalis u. ulnaris, der Uücken- 
Ellenbogenuerv, windet sich oberhalb des Capttulum ulnae zwischen der 
Sehne des M. fiexor carpi ulnaris und der Lina zum Dorsum des Hand- 
gelenkes, durchbohrt die Fascia antibrachii, gibt Zweige an die Haut des 
Kückens des Handgelenkes und der Mittelliand. welche zuweilen mit den 
Endästen des h'amus ulnaris des \. cutaneus bracliii major sich v( il)in- 
(lun: und theilt sich in vier bis fünl Aeste, welche an die Uückeutiache des 
kleinen und Ringüngers, als Nn, dorsales digiti nUnimi ulnaris und radialis^ 
und als Xn. dorscUes digiti anntUaris tJnaris und radialis gelangen: mit 
Aesten des N. radialis superficialis sich vereinigen und gewöhnlich mit diesen 
gemeinschaftlich noch den N. dorsalis digiti medii ulnaris zusammensetzen. 



Digitized by Google 



894 



Plexus brachialis. 



b. N. lUtiaris volaris s. Ramus volaris u. ulnaris, der Ilolilluind- 
Ellenbogennerv (Fig. 541. Nr. 11, S. 891. — Fig. 542. Nr. 12, S. 892). gellt 
zur Hohlhand zwisi Iien dor A. tünaris und der Sehne des M. flezor carpi 

ulnaris nchst di-ni Os pisil'ormo, nur vom Lig. carpi volaro commnn»* und 
(l<'ni M. jjalmaris brevis bedeckt, gibt diLScni Muskel und der Haut d« s 
llaudgelc'ukus kleine Zweige und spaltet sich in die Nn. ulnares volares 
superficialis und profundus. 

aa. N. lünnris voUtrU superficialis^ oberflächlicher IIohlhaii<liiorT, 
tln'ilt sich in den fünften und seclisten gemeinschaftlichen IfoliDiaiid- 
KingiM iK r\<'n, Xii. diijitales vohires cohimnues V u. VI (b ig. 542). l -rst«'rer 
gibt einen Veri>indungsast zum N. digitalis communis quartus oder /um 
N. ToIariB digiti annularis radialis, Zweige an den vierten M. Inmbricalü 
und an die Haut zwischen dem vierten und fünften Finger, und spaltet 
sich in den N. volaris ditjiti aiDinlaris ulnaris und den X. vohn is digiti 
viiithni radialis. — Der N. digitalis volaris communis \'I gil»t Aest«' 
au den M. pahnaris brevis und au die Haut des Uiuarrandes der llohl- 
hand und endigt als N. volaris digiti mimmi fänaris, 

bb. N. uliuiris volaris profundus, tiefer Hohlhandnenr, bildet 
mit einem Zweige des N. ulnaris dorsalis eine Schlinge um das Os pisi- 
forme und dringt zwischen den Mm. ahductor und Hexor brevis dijxiti 
minimi iu die Tiefe der Hohlhaud, an die Dorsalseite der Sehnen der 
Mm. flexores di|^torum profundus und sublimis, indem er unterhalb 
des Arcus vohuns profundus bogenförmig hinläuft: gibt Aeste an die 
Mm. opponcns, flexor brevis und abductor digiti minimi, an die Mm. 
interossei volares und dorsales und endigt im M. adductor ]>oIlicis. 

7) N. radial is ^). Speichennerv, entsteht vom hintereii IUin<Iel des 
Plexus hrachinlis und zwai' von sämmtlichen vier unteren Ansäe cervicules, 
vorzugsweise aber vom siebenten, achten und sechsten Cervioalnenren (Fig. &3&. 
Nr. 4. S. 884), und ist der stärkste unter den Arninerven. Er steigt sneiBt 
hinter der A. axillaris und dem N. ulnaris. alsdann zwischen Caput longum 
(Fig. 540. Xr. S. 89i)) und mediale m. tricipitis und hinter dvm Hnmrriis, 
zwischen diesem Knochen und dem Bauche des M. triceps herab, woselbst er den 
N. cntaneus antibrachii medius abgibt, und läuft alsdann mehr nach vom ge- 
richtet abwärts, so dass er sich in sehr schräger Richtung um die ganze hintere 
Fläche des Humerns von hinten nach vom windet (Sillens radialis lnimcri 
[S. H5], der bei der Lehre von der Homologie der Fxtrf'niitiiten in l>«'tra^bt 
Kommt) und die Aa, profunda brachii und collat( ralis radialis begleitet: ge- 
langt alsdann zwischen M. brachialis internus und dem Kopfe des M. bracbia- 
radialis an die radiale und vohure Seite des Condylus radialis humeri, gibt 
noch Muskeläste ab und spaltet sich in die Nn. radiales profundus und 
superficialis. — Aeste: 

a. Jx'aiiii mascular^'n an die drei Köpfe des M. triceps, die zum 
Theil bis zum Kllenbogen herabsteigen, aucli an die Haut der iiiutcreu 
Seite des Oberarmes einen Zweig geben: unter ersteren zeichnet sich ein 
dünner Faden, R. collateralis uhiaris n. radialis^) (Fig. 540. Nr. 7. S. KiK)) 
durch seinen Verlauf aus. Derselbe entspringt als erstt-r oder zweiter 
Ast des \. radialis, in der Höhe des unfeicn Kndes der Aehselhölde, 
wendet sich an die hintere Seite des N. ulnaris und verläuft in dessen 
Perineurium oder Adventitia (I, 469) eingeschlossen hinter das Lig. inter- 
musculare mediale, trennt sich dann vom N. ulnaris, die A. ooUateralis 



I) s. mMeulot/rirolU. — i) W. Knoap, Archiv fUr AniUomte nn.l I'hyido|(«lo. IMM. H. US. 
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Verbreitunff dei Uiikeu N.rsiliAlia ander 
straeksrite dei Voril«r»miM. DI* ober* 

Ii it'lihrlit'ii Mu.Hki-lu sind ontfornl. V. t/|. 
1 U. tricepa bnehU. » K. ndUlis. 3 M. 
catM«ui Utenllt «ntlbnirliti , «Iikc- 
'«rliitUli-ri. / M. bncliiorndUliii , nl>ii;e* 
holwri. 6 M. anennMtu. 6 M. HUpiDalor. 
7 N. rKdUllN profiindiM. S If. extenaor 
)i<>1llrlN li<n);iiH, tIeKMn 8«hne auf dem 
lUndrlickcii •bKencliiiitlon l«t. f M «x- 
leniior IndicU propriun. JO Hg. carpi 
domle. Ii R. dnraalla de» N. «InwU. 
if M. eitoniior pnlliriM bri>viK. t ) M. ab- 
diMlor poIMcU loiiiju» 14 M. osleiisor 
rnf( ndbiliii bnrU. i§ U. «ttMUor 

ntrpl nn!l«U« t(iii(''iH N r;iillaHN •iii|M>r- 
fldtlt«. /7 N ruiliulU pr<i(iiiiilii«. im M. 

bnwhtalli totoraiu. 19 H. quadrlRemlBiiii 
bnchlL 



Plexus braehialis. 895 

ulnuris superior (Fig. r)40. Nr. JJ. S. 890) be- 
gleitend und gelangt uiit der genannten Arterie 
zu den untersten Bündeln des Caput mediale 
m. tricipitiB. — Einer der Muskeläste läuft in 
der Substanz des Caput mediale ni. tricipitiB 
abwärts, gelangt hinter den Condylus radialis 
biimeri und versorgt zugleich den M. aneonaeus 
(Wdhei Variet. in Frage kommen). — Was die 
Haut anbelangt, so entspringt gewöhnlich von 
dem Muskelzweig für das Caput longum (oder 
direct aus dem N. radialis) ein stärkerer N. 
cutaneui hrachii posteidor medius ^) , welcher 
zwischen den Bezirken der Nn. cutanei hrachii 
posteriores medialis und lateralis sieh ausbreitet. 

b. N. cutamuH -) aiUiOi achu (mediiisL der 
mittlere Hautnerv des Vorderannes, durchbohrt 
die Fascia braehialis zwischen den Mm. triceps 
und brach ioradialis, läuft zwischen Oleeranon 
und Condylus radialis Innneri zum Vorderarm 
herab und vertheilt sicli in der Haut der dor- 
salen Fläche desselben, zwiscben den Zweigi-n 
des N. perforans bracliii und des N. cutaneus 
hrachii major. Er reicht nicht ganz bis zum 
Handgelenk horab. 

c. Rami mxacidnres an die Mm. braehialis 
internus, hracbioradialis und extensor carpi 
radialis longus. 

d. X. railiaiis pro/undua ^), tiefer Speichen- 
norr (I-'ig. 543. Nr. 17 u. Nr. 7), wendet sich 
dicht auf dem M. supinator oder ihn durch- 
bohrend nach der dorsalen Seite des Vorder- 
armes, gibt Acste an die Mm. extensores carpi 
radiales longus et brevis, extensftr dij^itoruni 
coniniunis, extensor digiti minimi proprius, e.v- 
tcnsor carpi ulnaris und aneonaeus; sein längster 
Ast, N, inieroueut (antübraehü) danalü s. exter- 
nus 8. posterior genannt, vertheilt sich an die 
Mm. ahdurtor pcdlicis longus und extensores 
pollicis und indicis und endigt in der Kapsel 
des Handgelenkes (vergl. a. S. 742). 

e. iV. radialis sujhivßcialis^)^ oberfläch- 
licher Speichennerv (Fig. 543. Nr. 16), ist 
schwächer als der tiefe Speichennerv, länft^, 
vom M. bracliioradialis und der Fascia anti- 
brachii bedeckt, an der Kadialscite der A. ra- 
dialis heral): tritt .sodann zwisclien dem IJadius 
und der Sehne des M. brachioradialis hindurch, 



1} a. cMtaneM hUtnuu a. pcdtrU^ tuptrior. ■— if «. Mlnuna 

riUmuM antil-rarhii s eulortt}!^ rxtemu» nipfrior *. riitaneiit jm^ltrior 
ii^trwr Aeutmerer Uaiitiierv den Vordcranues. — 3) «. Hamtu pro- 
fundm ; miunJarü n. raillaKi. — *) a. BamuM mi p ti ße i M t ». dn» 
t»K» a, «MlMMitt «. fwfteK». 
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Plexuü brachialis. 



Fig. 544. 



die Fasciu autibracliii durclibohrend, an die dorsale Seite dos T<»dmnnst 
und den Rücken des Handgelenkes: — und spaltet sich ^wohnltdi ia i 

einou radialen und ulnaren*) Ast, wddie| 
dio Haut dos Daumenhallens und di«' n- 
diale nillfto dos Ilückons der Handwur/'-l 
und Mittelhand versorgcu uud fünf bissiebeit 
gewöhnlich sechs Rückenfingernerren ab- 
gehen. Der radiale Ast, welcher sich mit 
dem Ende des N. perforans brachii vorhiii<lt^L 
gibt den N. thrsnUs poJUcis rmhali.-^. der 
ulnare Ast f^iht die Nu. (lorsnlfs jhJh'U 
uluaris^ uidicis radialis und tUfuiris, Ji^itt 
medü radtalis nnd fdrutria: nnd vereinigt 
sich durch eine oder melirt i i Srhl/nget 
mit den Aesteu des N. ulnaris d«»rsalis. s«« 
dass die Xn. dorsales des Mittel- und Her- 
ten Fingers zuweilen nu-hr aus dem N. ra 
dialis superficialis, zuweilen mehr aus dem 
N. nlnaris dorsalis abzustammen scheinen.- 

Nn, digitale», Fingernerven (Fig. 544iL 
Jeder Finger erhält zwei Nu. digitales voLor» 
und zwei \n. digitales dorsales, wolclir an den 
Radial- und ülnarrande der Holilliaiid- und RürkenHiiehf der Finger ver- 
laufen und lolgenderniassen von den grösseren Nervenstämmen eiitspringeQ: 

Nn. digitales volares 

vom N. digitalis communis I 




Recht« Httod, voD der DortiaUoile ge- 
Mboa; vm 4le AlMtumiinfr d«r amtiUaB 
HaatawTW dar Ftn^rr 7:11 zcIroh V. 
S N. naiall«. U N. mediatma. 
U N. nlnarlB. 



poUicis 



/ radialis 
( ulnaris 



1 



. . J radialis i 
\ uhiaris \ 



vom N. digitalis communis II* 



digiti medü . . . 

digiti annularis. 
digiti minimi . . 



I ulnaris 

/ radialis 

\ ulnaris 

I radialis 

1 ulnaris 



/ radialis / ^' ^^^^^ communis lU 
vom N. digitalis communis IV 
vom N. digitalis communis V 

vom N. digitalis communis VI j 



N 

mediauas. 



N. ulnaris 
volaril 



Nn. digitales dorsales 



poUicis 



I 



{ 



radialis 

ulnaris 

radialis 
ulnaris 



indicis 

digiti medü ....{ Si^- 

j- ... , • ( radialis 
digiti annularis . . | ^j^^^^j^ 

digiti minimi . 



vom N. radialis superficialis u. \. perfonu 

brachii. 



vom N. radialis superficialis. 



vom N. ulnaris dorsalis. 



/ radialis 
\ ulnaris 



I) K. marginali». L*teralpr Aat. — t) Mcdialrr Ast. 
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Nn. RpinaleB donales. 897 

Die Nu. digitales volares sind beträchtlich stärker als die Nn. digitales 
donaleSf laufen an der inneren Seite der Aa. digitales volares bis zu den 
Fingerspitasen, versorgen überhaupt die Volarflache der Finger und geben am 
ersten Kingergliede längere .\este ab, welche um die Ränder der Finger zum 
Dorsuni dos zweiten Gliedes laufen: ausserdem kürzere Zweii^o /.um Dorsuin 
des dritten Gliedes: diese Aest^* vertiieilen sich, ohne (icllechte zu hilden, 
in der Haut der riwdlichen Fingerspitze und in der Haut unter dem Nagel. 
— Die schwächeren Nn. digitales dorsales reichen nur bis som Dersum des 
ersten Fingergliedes (Fig. 544. S. 896), bilden aber Schlingen mit den Aesten 
der Nn. digitales volares: nur die Rtickennerven des Daumens gelangen bis 
zum Nagelgliede. 

Nn. spinales dorsales I— XII. RUckennerven. 

Die Nn. spinules dumdesH. Rücken wirbelnerven, treten durch die 
Foranlinn intervi'rtol)rali:i dorsalia hervor, rlci- erste zwischen dem ersten und 
zweiten UürkiMnvirhei. der /wöll'te zwischen dem zwölften Kücken- und ersten 
Lendenwirbel. Die Stämme sind sehr kurz, der des ersten der cjit^kste von 
allen, die des zweiten bis neunton schwacher (und unter diesen der des 
zweiten, fünften, siebenten und neunten zuweilen, aher nicht immer, stärker 
als die des dritten, vierten nnd achten): der des zehnten his zwölften nelunon 
wiederum an L)icke zu. Die Spaltuiif? in den ül)enill stärkeren vorderen und 
schwächeren hinteren Ast findet im Ausgange des Foramen intervertebrale 
statt, bei den meisten am medialen Rande des Lig. oostotransversarium 
löngum antorius. woselbst der Nerv zwischen diesem Bande und dem an« 
grenzenden Rippenköpfchen nehst dessen Ijf^. capituli c<»stao nidiatuni hervor- 
tritt. — hie N'erbindungstadeii. iJr. conimunicantes. nut dem nächstgelegenen 
(iangliun dui-bale des N. sympathicus sind verhältnissmässig stark und häutig 
doppelt. 

Hintere Aeste, Rumi posteriore» s. dorealea, dringen mit dem K. 
dorsalis der zugehörigen Intercostalarterie hinter dem Lig. costotransversarium 
longum anterius. zwisehen diesem und dem Lig. costotransversarium lonfjum 
posterius und den Querfortsätzen der Hückenwirbel hindurch und liiuter den 
Min. levatores costarum nach hinten, und spalten sich jeder in einen medialen 
und einen lateralen 3) Ast: bei den sieben oberen ist der mediale, bei den 
fünf unteren der laterale Ast der stärkere. ~ 1) Die medialen Aeete wenden 
sich medianwilrts und nach hinten mehr gegen die Processus spinosi hin, 
vertheilen sich die Mm, multifidus, intertransversarii nnd iiiterspinales 
dorsi, semispmalis ccrvicis, semispinalis dorsi und spinahs dorsi, und vom 
ersten an bis zum siebeuteu auch an die Haut der Schulterblatt- und Rücken« 
gegend, indem sie die zweite und erste Schicht der Rttckenmnskeln nur 
. durchbohren, ohne ihnen Zweige zu geben. — 2) Die lateralen Aeate wenden 
sich hiteralwÜrts und nacli hinten zwischen die Mm. longissimus dorsi und 
ihncostalis, vertheilen sich an diese und die Mm. longissinius cervicis nnd 
iliocostdis cervicis und levatores cosUirum, hin und wieder auch an die 
Haut des Rückens: vom achten an bis zum zwölften durchbohren sie regel- 
mässig die Mm. cucullaris, latissimus dorsi und serratus p(»slicns inferior 
nnd vortheilen sich an die Haut der Regiones dorsalis, lumbaiis und iliaca, 
bis zur C'rista oss. ilium herab. 



!• ii i;,i>i,ii. s it,'-rfi I I H rtflalf» tnififo\ialt». UiiiiiwirlielniTvcn. — *) Ä. iiärruu». — 3j It. tzltmu». 
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Vordere Aeete, Nn, iniereoetalea s. subeostalos, Zwischenrippea- 
nerven, treten jeder etwas aufsteigend vor dem Lig. costotransTersarium longoiD 

anterius uml rleni M. levator costae hre\t& 
in d:is Interstitiuin iiiteiTOstalo. <ler /wttltir 
aber unter die zwöllte Kippe; und Uiuteii 
im Zwischeurippeiiraume, anfangs nur von 
der Pleura und Fascia endotboracica be- 
deckt, unter der A. intercostalis und dann 
zwischen den Mni. intcrcostales inteniu> 
und externus latorahvaits und nach v.«ni 
anfanglich am unteren Kunde der Kip|» . 
nachher mehr in der Mitte des Inter- 
stitium interoostale (Fig. 54o. Nr. 6). Sie 
spalten sich zuweih-n in ysw'i parallele 
Aehte, die sich bald wieder vcrciiiigen: 
verbinden sich nicht unter einander za 
Plexus, wie die vorderen Aeste der übrigen 
Nd. spinales, sondern sdiicken einander 
nur hin und wieder einen einzelnen Faden 
zu, welcher über die iimcre Fläche dc^ 
hinteren Endstückes der Kippe lauft: solcbc 
Verbindungen kommen am häufigsten zwi- 
schen dem zweiten bis v ierten Intercostal- 
nerven vor, Sie geben Aeste an ilie Mm 
intVacostalcs. wenn sülcbe vorbanden hiud. 
au die Mui. intercostales und serruti yo- 
stici: der M. serratus posticus snperior 
wird vom erst< n bis vierten, der inferior 
vom neunten bis elften Interr(»stalnervcn 
versorgt. — Die Nn. intercostab-s spalteti 
sich dann noch im hinteren iheilu dir 
Interstitia intercostalia in einen oberfläch- 
lichen ämseren Aü und einen inneren 
tieleren .\st. Der äussere Ast des ersten, 
welcher der stärkste von alb-n aus den 
Nn. spinales dursales stuiunieuden Ncnen 
ist, wendet sich sogleich über die erste 
Kippe und geht in das mediale Bündel 
des Plexus brachiaiis ül)er (S, Sgß): die 
äusseren .Aeste d(M- folgenden elf Nu. inter- 
COsUiles durchbohren die Muskehi an den 
Seitenwänden des Thorax und des Kauches, 
gehen vorzugsweise zur Haut und werden 
vom zweiten bis zum siebent^'n Nn. cutanei 
pectoralos. vom nebten bis zwölt'lcn Nn, eu- 
tauei uluiununales genannt, — Die tiefen 
oder im&rea Ae^tt der Nn. iutercostales 
setzen ihren Lauf in den Interstitia inter- 
costalia oder zwischen den seitlichen Kau eh- 
mnskchi fort und werden vom ersten i>is 
siebenten Nn. int»'reostab's anteriores, vom achten bis zwölften Nn. muäcu- 
lares alnlominales genannt. 




KMbter ii)rnipMhiMh«r flraitMlTmiu; 4er Bni«t- 
hiilili- V..I1 finein Kinde Die ernte bm cwülftv 
lUppc aiiid ftbKeaigt. V. «',3. i AorU «{•••ceudvnt. 
i A. Intmostalto ittUn III. 9 fluiglloB dar- 

il. ¥ GrMHUlrailK, <IPKH<-ii Oniii^lii'ti Kr eom* 
m itu InMrTosUliiiTvon inUaiMlm. 
LottMr« koauMn, von dwi OmniHto dorailto be» 
d»'fkl, «iiN ilvr Tf. f-; !itir •\fr \tc llofrt dwwlbul 
vlwh* twitr. r, N int.ic.MUll» »iilcrior IV. 
f} DuietiMhiiitl doM I>U.pbraffiiM. 7 Rtdiler 
M. apiMielialcM ni^(or, der daa Cnw Inti-mum 
dM ZwmhMl«« dorchbohrt nnd dann «bKi- 
•chitittfl« bt. « n»nelt<iti luni)<«le I. .•' Uccliler 
M. pum taajßt. 10 Zuvoilen Torkoromtod«« 
OanBltM eptaadinteiiin. // N. iplMiebiiiew 
nMjur, JiT ii»lii> •>i'liii-m i-lirrHUMi l'ni|irunirf vom 
QuiKHon dorssl« VI und VII eiui>ii VmXen iiir 
AofU Ar dra Ptesm ■ortkim thofwtoaa 
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1) Nu. cutanei pectorales , die seclis Ilautncn'eii der Brust, Spalten 
<-li jedor in ciiicii voidoifii und liinteren Ast. welclio nahu neben einander 

II (\rv medialen Wand der Acliselliölde und in der Mitte der Regio costiilis 
ii3 Mm. intcrcostalis externus und serratus anticus major durehl)ohren. Die 
orderen Aeste biegen ^icli um den unteren Rand des M. pectoralis major 
a.ch vorn und oben, vertbeilen sich in der Haut der Regiones mamillaris, 
> \- pochondriaca und epigastrica. Beim Manne geht der zweite bis vierte 
lioser Nerven auch an die Brustwarze: beim Weihe der zweite bis fünfte 

III fli(' Haut der Mamma und die Brustwarze, wiilirend der dritte und vierte 
i\ die hintere, der fünfte in die vordere Flüche der Hrüse feine Fiiden. Kr. 
i^laiululares mamniae, bineinscnden. Die hinteren Aeste wenden sicli nach 
ii inten zur Haut der Schulterblatt- und Rfickengegend: der des zweiten und 
il ritten aber, welche sich oft vereinigen, vei-sorgen auch die Haut der Achsel- 
höhle mit mehreren Zweigen: der zweite nimmt jedesmal wesentlichen An- 
tlieil an der Zusammensetzung des N. cutaneus brachii posterior medialis 
CÖ. «8S). 

2) All. cnOimi abdominalen^ die fünf Ilautuerven des Bauches, sind 
stärker als die vorigen und verhalten sich ihnen ähnlich: sie durchbohren 
die Mm. intercostales externi und den M. obliquus externus abdominis in 
<ler Regio hypochondriaca und Regio iliaca: die hinteren srhwäcliercn Aeste 
wenden sich gegen die Regio luinl)alis liin: die vorderen verl)reiten sich schräg 
lierabstcigend an den M. obh(|UUs externus abdominis und an die Haut der 
seitlichen und vorderen Baucliwand l)is in die Regio inguinalis und hypo- 
^astrica: der vom zwölften N. intercostalis geht über die Crista oss. ilium 
hinweg zur äusseren Hfiftgegend. 

'X) Nn. intercostales nnteviores'*), die sie!)en vorderen Intcrcostalnerven, 
von weh hen der erste der dünnste ist: laufen durcli die Interstitia intercostalia 
bis neben den Rand des Steinum, gehen den Mm. intercostales, triangularis 
sterni und den oberen Huden der Mm. transversus un<l rectus al)dominis 
Aeste, durchbüliren-*) den Lrsi)rung des M. pectoralis niajor, wenden sicli 
lateralwärts und vertheilen sich in die Haut der Kegio stemalis und des 
medialen Theiles der Regio mamillaris bis zur Brustwarze. Der vierte bis* 
sechste dieser Nerven gehen beim Manne auch zur Brustwarze, der zweite 
bis sechste beim Weilte zur Haut der Mamma und (häufig mit Ausnahme 
des zweiten) zur Warze. 

4) Nn. niuscuU litis ubdomi aalta , die fünf Muskehierven des Bauches. 
Die vier ersten verlaufen noch eine kurze Strecke zwischen den Mm. inter- 
costales und geben ihnen Aeste: alsdann gehen sie hinter den Knorpeln der 
H Iii II bis zwiilften Rippe, der fünfte aber unter der zwölften Rippe, in die 
Bauchwäiidi- über: laufen zwischen den Mm. obliquus internus und trans- 
versus ahdoniinis schräg nach unten und vorn, indem sie unter einander, der 
unterste auch mit dem N. iliohypogastricus, Schlingen bihlen, und dringen 
/wischen die Blätter der Fascia recta abdominis. Sie versorgen die Mm. 
obliqni, transversun, rectus und pyi-amidalis abdominis: die zwischen je zwei 
luM riptioncs tendineae gelegenen Bündel des .M. rectus abdominis erhalten 
ihre Zweige gewöhnlich von zwei benachbarten Nerven. — Die i'^ndzwcige 
der Nil, musculai-es abdominales durchbohren ') das vordere Blatt der Faseia 
r<'(-ta ahdoininis neben der ijinea alba und gelungen an die Haut der vorderen 
Bauciiwand. 

I) *. Haut fifftitmltM latfralea n. ftOJitenorei i*. tuitrifiriale» n. fterinrantet laltr»le*. — ^) H. ptflofdlti inifmi 
s. piiifimili, — 3) H. Ar. m/amH m/ttioft* %. ftnjmnml»* «MUrhru. — *) J?r. per/oruH/a mntertant. 

57» 
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Nn. spinales lumbaiss, saorales, ooocsygeiis, Lenden> Kreuz- md 

Steissnerven. 

Die Nn. lumbalus ') 1 — V, Lemltnuerven, die Nn. sacrales 1 — V, Kreuz 
nenren'), und der N. coccygeus I, Steifisiierv^), stehen derart mit einander 

in Verbindung, dass sie fienieinscliaftlicli hetraelitet werden können. Die 
lanj^en Winzeln dieser elf Nerven laufen eine beträchtliche Strecke ira Canalis 
\erlebralis abwärts und bilden die Cauda equiiia des liückeinnarkes ( S, s74). 
l'ie (ianglicn der hintereu Wurzeln der Nn. Iuud>ale8 liegeu iu den l orummit 
interrertebralia lambalia, die der Nn. säendes nnd des N. ooccygeus im 
Canalis sacralis, die des letzteren zuweilen noch innerhalb der Doca mater: 
die Rr. communicantes mit dem sympathischen Nervensystem, welche durch 
die vorderen Aeste und Stämme dieser Nerven bis zu den Wurzeln, besonders 
zu den Spinulgunglien gelangen, sind meistens doppelt oder dreilucli vor- 
handen und stammen für die Nn. lumbales von den Ganglia lumbalia, für 
die Nn. sacrales I — IV von den Ganglia sacralia, für die Nn. sacrmlis V und 
coccygeus vom Ganglion coccygeum des N. syrapathicus. Die Stämme der 
Nn. lumbales sind sehr kurz und treten durch die Foramina intervertrl)nili:i 
lumbalia, der erste zwischen dem ersten und zweiten Lendenwirbel, der 
fünfte zwischen dem fünften Lendenwirbel und dem Kreuzbein. Die läugereu 
Stämme der Nn. sacrales und coccygeus laufen im Canalis sacralis abwärts: 
die der Nn. sacniles I — IV spalten sich in die vorderen und hinteren Aeste 
in p;leichcr Htihe mit den Foramina sacralia. der des N. sacralis V n« l>en 
dem Cornu sacrale, der des N. eoceygeus neben dem C'ornn coccygcuiu- 
ihre Dicke nimmt vom ersten N. lumbalis bis zum lunl'ten zu und vom 
ersten N. sacralis an wiederum ab. 

HiuUre Äeate, Sie sind im Verhältniss zu den vorderen Aesten sehr 

dünn und werden vom eraten bis fOnften Lumbalnerven dünner, alsdann bb 
zum dritten Sacralnerven oft wiederum dicker, wogegen die der beiden K tzten 
Nn. sacrales und des N. coccygeus sehr zart sind. Die der Nn. lunib.ilf> 
treten zwischen den Processus transversi der Lendenwirbel hindurch nach 
hinten und theilen sich jeder in einen lateralen und einen medialen Zweig: 
die medialen gehen an die Mm. niultifidus und interspinales lumborum and 
an die Haut der Lendengegend; die httf.rnlfu sind meistens stärker, dringen 
zu den Mni. intertransursarii lumborum und zum M. sacrospinalis. bilden 
Schlingen unter einander und lauten über den hinteren Iheil der Cnst«i o»&. 
ilium herab zur Haut der Hüfte und des Gesässes als Nn, euianei clunium 
tuptu-iorea^), obere Hautii' i\' n des Gesässes. — Die hinteren Aeste der Nn. 
saeiales I — 1\' dringen dureh die I'oramina sacralia posteriora, die des N. 
sacralis \' uiul des N, coccygeus dun Ii die nntere OetVnung des Canalis sa- 
cralis und das Lig. sacrococcygeum jiostehus hervor, verbniden sich mit den 
hinteren Aesten der beiden letzten Nn. lumbales und sammflich unter ein- 
ander zu den) kloinen, sehr länglichen liexus aaeralü posteriovy web her dicht 
hinter der .Vrticulatio sacro-iliaca und dem Ursprünge des Lig. sacrotubcrosiim 
v(m oben nach unten sich erstreckt: ans diesem (ieflecht entstehen zwi-i bis 
drei hintere llautnerven des üesiisses, i\n. cutanei clunium mttiii^) s. postt»- 
riores, welche den Ursprung des M. gluteus maximus durchbohren: und kl^ne 
Aeste für die Haut der Kreuzgegend, die sich bis unterhalb der Spitze dea 
Steissbeines verbreiten. 

1) «. faafant. BudiwIiMMrTMi. — i) BatliRkelBMrrM. — *| ftokvamwtrMwNrr ~ (| «. ßt^nmm 
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Vordei t Aeste. ihre Ötiirke verhält sich wie die der Stämme, so dass 
die des N, iumbiilis V und sacralis 1 die dicksten sind: diese haben einen 
Durclimesser von H resp. 7 mm, während der des N. lumhahs I ungofahr 
3 mm und der des N. sacralis V nur 1 mm dick ist. Sie wenden sich so- 
gleich nadi vorn und lateralwärts, so dass die der ersten vier Lumbalnerven 
/.wischen dem M. quadratus lumborum und dem M. psoas major und zwischen 
den Bündeln des letzteren, der des fünften Lumhalnerven hinter dem medialen 
Rande des M. psoas major, die der Nn. sacrales und coccygeus zwischen 
den Bündeln der Mm. pyriformis und coccygeus und alsdann vor diesen 
Muskeln zum Vorschein kommen. Naclideni sie kurze dünne Aeste an diese 
Muskeln gegeben haben, Hiessen sie, meistens in einen oberen und unteren 
Ast getheilt, jeder mit dem nächst benachbarten höheren nnd tieferen 
zusammen. Auf solclie Weise entstehen fünf AnMia fiiiuhalea und fünf Atmte 
sacniltH\ die erste Ansa lumbalis wird von den Nn. lumbalis I und II, die 
fünfte Ansa lumbalis vom N. lumbalis V und N. sacralis I gebildet: die erste 
.\nsa sacralis vom N. sacralis I und II, die fünfte Ansa sacralis vom N. 
sacralis V und N. coccygeus. Das aus diesen zehn Ansäe und einigen 
untergeordneten, durch neue Spaltung und Vereinigung gebildeten Schlingen 
von unbeständiger Anzahl zusammengesetzte, sehr grosse (ieflecht ist der 
Plexus lumhosacvnliif, das Lenden -Kreuzgeticcht: es zerfällt in die vier 
untergeordneten Plexus lumbalis, ischiadicus, pudendalis und coccygeus, von 
denen die beiden ersten die ansehnliihsten sind, die dicksten Nerven ent- 
halten und abgeben, her /V^j//» /umW<» •) enthält die erste, zweite und 
dritte Ansa lumbalis und wird von den drei ersten Xu. lumbales und dem 
oberen Aste des vierten gebildet: der I'/ejcu^ ichiadicus') besteht aus der 
vierten und fünften Ansa lumbalis und der ersten und zweiten Ansa sacralis 
und ist sonach aus dem unteren Aste des vierten Lendennerven, aus dem 
fünften N. lumbalis und ersten N. sacralis^), aus dem zweiten N. sacralis 
und einem .Aste des dritten zusammengesetzt: der Ptex-m vitdemlalis*) ent- 
hält die dritte Ansa sacralis, nämlich den vierten N. sacralis und einen Ast 
dos dritten, auch einij-e Zweige aus dem Plexus iscliiadicus, welche mit dem 
vierton Sacralnerven kleine Schlingen bilden: der I'/exm cocci/geiis^) erhält 
mit der vierten und fünften Ansa sacralis den fünften N. sacralis, den N. 
coccygeus nnd einen Ast vom vierten N. sacndis. 

Plexus lumbalis, Lendengeflecht. 

Das Lendengetleclit liegt theils hinter dem M. psoas major, theils zwischen 
dessen lUindeln und gibt ausser kleinen Aesten zu den Mm. quadratus lum- 
borum, psoas major und psoas minor sechs Nerven ab: Nn. iliohypogastricus, 
ilio-inguinalis , genitocruralis, cutaneus femoris lateralis, obturatorius und 
cruralis, von welchen der N. cruralis und nach diesem der N. obturatorius 
die stärksten sind. — Aus der Ansa sacralis II entspringt ein dünner Faden 
für den .M. rectococcygeus. 

1) y. UiohypoijaHt riaii<, Hüftbeckennerv (Fig. 546, Nr. S. 902), fast 2 mm 
dick, entsteht hauptsächlich vom ersten N. lumbalis, geht durch den M, psoas 
niiijor und vor dem M, quadratus lumborum lateralwärts und nach unten, 
durchbohrt den M. transversus abdominis oberhalb des vorderen Theiles der 



h n. cruralii - 'i\ s laerni)* Derselbe wird «uclt wohl luit dem I']i'siih piMieiiilklts suuunmen aU 
fitzut laemit» biKi-tcliDCl - Diese beiden Nt-rvoii xus«miucii werden zuweilen al» .V tw^jg/fgu/j^^t- 

ttifhneX. — «) 4. fiudrHtloltatmorrftoitlali». — 5)«. iacrocofc^iu. 
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Crista obs. iliiun, gibt einen Ihiutust ') zum vorderen Theile der latiraifu 
Uüftgegeud: läuft ulsdunn zwischen den .Mm. transvei'bUä und obliquuj> lo- 
teitns abdominis, ihnen Aeste gebend, bis nahe oberhalb des Canalis inj^iaali» 
nach vorn herab, verbindet sich mit dem untersten N. muscularis abdumiaabt» 
und dem N. ilio-inguinalis, und endigt '-) in der Haut oberhalb des Annofai» 
inguinalis anterior und derjenigen des Möns pubis. 

2) iV. 'dlo-bKjvinaUs, Ilültkistennerv (Fig. hAi\. Nr. '/ ii. 12\ schwao'.fr 
und unbeständiger als der vorige, von welchem er oft ersetzt wird. Knl- 
springt meistüus vom ersten N. lumbaHs, durchbohrt den M. psoas maj<>r 
und läuft an dessen lateralem Rande und vor der Fasda iliaca herab, dorrlh 
bohrt die Fascia transTersalis und den M. transversus abdominis an der 

(Juda «lalm vaä Pten* Ii»!»- 

Mcrall« elin's Kin<1f- t.ir Tora. 
V. Hi. 1 Zwölfte lUppc. S M. 

bonitu 4 M. iliaeus. '> LlnkrT 
N. cut*neu» fcmori» Ui«f>lu. 
9 Lialwr N. lUu-iRcalnlii. 
7 Linker N. crur»lb. i Z"rir 
cl«« linken N. »penuAUro» rxui 
um, <ltir vor d«r V. ütoea exi«ni* 
rcrlaurt: lelxMv» OBd wta I r 
spnuig Hind aiclit an wthtn. 9 St. 
C4;ccxgei. 10 N. iMhMki». 
tt N. obtantorliu. n RcdHR 
N. nio-inKolnaU«. n BMkln 
N.cruniliB. 14 S. I«al»>li«lf- 
nlia. /4 M.fpenBMlaH«MmM. 
t9 N. KenltocninH«. If fbn^m 
N ctitaiiL'ii« f«mori> Uunliv 
/«N.lUohjrposMtrico». XU Z««U 
tcr N. dorMll«. /9EndatoO> 
nua modnlUri« rop. Aatoslft 
FUuni tariBlnal«. tO Blcki» 
tnuk, w«tchai nach uioi late 
CoBM OMdalliii ii und dai FOoB 
tenulwü« aualiuft. 

medialen Seite der Spina anterior superior oss. ilium und oberhali) <1(>> üg. 
inguinale: goiit zwisclicn (l< n Mni. oblicjuus internus und transversus alHl(iiüiiii> 
und durch den Canalis inguinalis, oberhalb des Samenstranges o»lei- »K'.s \,v^ 
uteri rotundiim: tritt aus dum Annulus inguinalis anterior hervor und gehuigt 
an die Haut des Möns pubis, der Wurzel des Penis, der vorderen Wand 
Scrotum oder des oberen Thciles der Labia majora, mit mehreren Aestei. 
Nn. terotaleg arUariorea rosp. labtahs anteriores genannt 

3) X. ffeiiiiocriiir(!in^\ 2 nmi dick. Scham - Leu denuerv (Fig. 54(3. Sr.ltfi 
entsteht aus dei' ersten .Vnsa lumbalis, hauptsächlich vom zweiten hcmltn- 
nerven, dringt durch den M. psoas major nach vorn und läult an donn 
vorderer l'liiche, neben der Sehne des M. psoas minor, bis zur Lei.^tciigtg«!!!! 
herab, und spaltet sich höher oder tiefer in einen inneren und einen inrnm 
Ast, N. spermaticus externus und N. lumbo-inguinalis, w( h he aber xuweiIeD 
jeder für sich aus dem Plexus lunjbalis hervorgehen (Variet). 

a. iV. sjieniiftficns e.vteniH.s '), äusserer Sciiamnei'v < Fig. i")4»> \r 
gibt einen Zweig, welclier uumittelbai* vor der Vena iliaca externa larabkuft 



Flg. 546. 
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t*'ig- 54G. Nr. <S'), an der niudialen Seite dieser Vene dincli den Annulus 
ru-irtdis geht und sich in die, die Fovea ovalis» fabciao hitae bedeckende 
1tt.ii.t Tertbeilt Alsdann gelangt er in den Camü» inguinalis, indem er 
lui-oh den liinteren Leistenring oder die hintere Wand dieses K anales dringt, 
ait<fl tritt an der vorderen oder liinteren medialen Seite des Samenstranges 
dem Annulus inguinalis anterior hervor, verästelt sich an den M. cre- 
xnskster exteruus und die Tunica dartos und gelangt bis in den Grund des 
Sorotum, woselbst er mit wenigen zarten Fäden die Tunica vaginalis communis 
diurchbobrt und in der Epididymis endigt, oder schon früher in den Plexus 
spermaticuB übergeht. Im weibliclien Geschlecht ist er dünner und ^eht 
B.11 rlas Lig. uteri rotundum, an die Haut vor dem vorderen Leistennnge 
und in die Labia inajora. 

b. N. Lmnbv - inauiucdU ^) ^ Lenden - Leistennerv (Fig. 546. ^r. 14), 
üurchbohrt unter dem Ännnlus inguinalis posterior die Fasoia transversahs 
und die Vereinigungsstelle des Lig. inguinale mit dem tiefen Blatte der Fascia 
Uvta, gelangt vor der A. ciicuinflexa ilium profunda, latcralw.irts vom Annulus 
cruralis, zwischen dir bcidm Blätter der Fascia lata, durclilxtlirt das ober- 
tläch liehe Hlatt derselben und vi rtheilt sich in der Haut des Überschenkels 
la.toralwärts von der Fovea ovalis. 

4) N. cutarieus j'emorU lateralis'^), lateraler Ilautnerv des Uberschenkels 
(Fig. 546. Nr. 17. — Fig. 547. Nr. 14. S. 904), hat ca. 2 mm Durchmesser, 
entstellt nur von der zweiten Ansa lumbalis oder von der ersten und zweiten; 

geht durch den M. psoas major und vor der Fascia iliaca nach unten und 
luteralwilrts : durchbohrt die Vereinigun«isstelle des Lig. inguinale mit der 
Fascia lata, sehr nahe unterhalb der Spina anterior superior oss. ilium und 
hinter der A. circumflexa ilium profunda, gelangt vor dem Kopfe des M. 
sartorius an den Oberschenkel und läuft nunmehr, nachdem er das ober- 
flächliche IMutt (hr Fascia lata durchbohrt hat, an der vorderen lateralen 
Si'ite des Obersehenkcls herab, vor dem M. vastus lateralis, bis zur lateralen 
Seite der Patdla: indem er tlicils die Haut der N'ordertläelie des Oberschenkels, 
vorzugsweise aber, vermittelst mehrerer, lateralwarts sich biegender Acste, 
die der lateralen Fläche desselben versorgt. 

5) N, obiuraiorius^), der Hüftlochn6r^ (Fig. 546. Nr. 11), 2 mm dick: 
entsteht vom zweiten, dritten und vierten Lumbalnerven mit mehreren, zu 
Schlingen vereinigten Wurzeln; tritt am medialen Bande des M. psoas major 

hinter der .\. und \'. iliaca communis hervor und läuft an der Sciten- 
wand der Ueckciilioiilf . .twiis latt'rahvärts gebogen nach unten und vorn, 
nalie unterhalb der Linea terniiualis, oberhalb der A. obturatoria, an der 
inneren Fläche der Fascia pelvis: tritt durch den Canalis obtumtorius, gibt 
Aesle für die Mm. olrturatores intnuus und externus, und spaltet sich gleicli 
unterhalb des Foramen obturatorium in einen hinteren und vorderen Ast, 
wolche vor dem M. obturator cxtornus und zwischen den Mm. adductores 
hrevis und magnus am ( )borsihiiik(.l In 'ra))steigen. Der hintere Ast. Ramus 
posterior, gibt einen /weig an das Hüftgelenk (S. 74'.\). vertheilt sich an die 
Mm. obturator extomus, adductor minimus und hauptsächlich an den M. 
addiutor magnus: der stärkere vordere Ast, linmus anlevior (Fig. 548. Nr. i?/), 
gibt Zweige zu dru .Mm. gracilis, pectineus, adductor brcvis und longus: tritt 
•Miillirli zwischen beiden letztgenannten Muskeln nach vorn, dunlibdhrt die 
i a^cia lata und vorbindet sich mit dem N. cutsmeus femoris medialis. 

I) s. R. ^tnmt : trunMt ». ftmartUä. — 1i a. «nitriur ttUnuiB. Voiderw iiwMrer Htatacrr. — 
1) s. tnrtlü podviar. 
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ilMlnenren vom BeJn eine» Kinde«. V. ifj. t Lig. inguin«!«. H N. Innbo • inguioali». 
B N. eatMieat UmmU «nterior (der die Fucle etwM weller oben als gewHlinlleta darchbotii«!. 

4 Ki«vt'» iiviitiit. A 2walg cltM> N. -iK-ntmliruti extfruti» ff V. .Miphnia innKn.i, .iJi;;«'f.rhn<ti^n 
7 Er;tler Aul d«a N. mphenuu. b N. cuUiicii!) fcnioria niv<li«llN. 9 Zweilvr A»t Uvit N. Mphrniu. 
tO N. anyhenue, die Fimel« dnirlibohrend. ti N. cutnnewe enirla pmlerlor nedtaila. 4er all 
dem twelten Aal sunmiiineii KamU- ilunlifH liri. /:' N. riitmiiiis « rurit nedialle. 
t9 M. peronaouM itu|>crfici»liii. N M. cuuiitua toiiioii» ikUiritliit. 

G) N. cruralis 8. feinoralis, der Schenkelnerv (Fij:;. 54H. Nr. 23. - 
Fij^. r)4(). Nr. 7. S. 902). ö imii lircit. cüitsteht \<'ii der crsU'ii bis dritUn An^*- 
luinbiiiis, iKiiiKMitlicli vom diittfii und vierten l^uinlmliicrvrn . und ist d-r 
stärkste Nerv des i'lexus luii)bali$. Er geht zwischen den Mui. jisoas uiujor 
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nd iliacus hiteralwärts, alsdaun am lateralen Rande des ersteren, hinter der 
w. ilitica externa und hinter der Fascia iliaca herab und tritt hinter dem 
-•ig. inguinale an den Oberschenkel, woselbst er an der lateralen Seite der 

A. cruralis liegt, aber vom tiefen 
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Nerven und Mii^ltcln «le» lltiVeu Oh«<r?<r)icnki-*li<, von dtr vordtTcn 
medialL'n Heile hiT Rvs^lien. Üi«' Mm. iit]ducl'<r lüniru«, MarUiriu>i, 
t*n4or fMciai! Uuc, kIhU'I etc. •'iml wf».'Ki'in»iiinuMi. V. l/j. / Spina 
anterior Bupcrior »sk. iliiiiii. :.' ( thc-rur Kopf ilc» M. rvc-Ui^ feinori», 
Ton der Spin» anterior MvrU^r iniUpriiiKiMid. 'l Mni, iliAcut u. psoji» 
major. / Latontlor K»\t( den M. rtjclim feiiiori». H 'rrorlmntLT 
major. H .Vi vavtaii laler:ill.-i. 7 M. rniralia. fi Aut U<-!t N. rrit- 
ralla suni M. TMutn» nif^inlix, Ulormlwiirtn neben dor A rruralis 
verlaufi-nd. 9K rutaiieua iL'iiiMria untcriur. /() M. reriu« feinitrif.. 
// N. vaniui« mcdialls. N. aaplienti'.. 13 M. lulduclor iii>i;iiiim, 
N. rul»n«u» lvni»rti< niedlalii« /.l A. rniraliN l'i N. »iplicnii» 
an d«r lateralen Seit« der A criiraliA, nbcrliatti »einer Krviizuni; 
mit Ivuterer. /7 M. taariHü. It* M addiict>-i- brevi», i'j Anitatz 
de» Li«, inguinale au da» Tuborculuiii puhln. SO M. pectineuh, 
Sl R. anterior de-. N. nblnratoriu« 1':' V. crtin»li» i't N. criiraU«. 



Blatte der Fascia lata bedeckt 
und durch dasselbe von der 
Arterie getrennt wird. Ober- 
halb des Lig. inguinale gibt er 
nur kurze Aeste für die Mm. 
psoas major und iliacus: un- 
mittelbar unterhalb des Lig, in- 
guinale, oder zuweilen schon 
früher, gibt er die Nu. cutanei 
femoris medialis und anterior 
ab, deren Zweige häutig getrennt 
entspringen und spaltet sich in 
ansehnliche Muskeläste und den 
N. suphenus. 

a. N. cutanem Jhnoris me- 
di(iliif^), der innere Ilautnerv 
des Oberschenkels (Fig. 548. 
Nr. 14). geht vor den v asa cru- 
ralia, den Mm. pcctineus und 
adductor longus schräg median- 
wärts herab, durchbohrt die 
Fascia lata oberhalb der Mitte 
des Oberschenkels, verbindet 
sich bald höher, bald tiefer, 
mit dem vorderen Aste des N. 
obturatorius, und verästelt sich 
(Fig. 547. Nr. S) in der Haut 
der medialen Fläche des Ober- 
schenkels bis zum Knie herab. 

b. N. cutaneus femoris an- 
terior vorderer Ilautnerv des 
Oberschenkels, durchbohrt un- 
terhalb der Fovea ovalis den 
M. sartorius. welcher einen Ast 
erhält , und die Fascia lata 
(Fig. 548. Nr. !f. — Fig. 547. 
Nr. 3): geht, meistens in zwei 
grössere .\este gespalten, in der 
Mitte der Vorderlläche des Ober- 
schenkels herab und verzweigt 
sich in der Haut bis zur Knie- 
scheibe. 

c. Ranii musculares, fünf 
bis acht : kleinere derselben 
gehen zu den Mm. pectineus, 
sartorius und zum oberen Ende 



t) • inItmuM H. taphenut »tt/Mriior s. taphtnun minor. Kleiner Kciaenner» . — -) n. anttnor ttittniut », an- 
ttrtar mtdiH». Vurderer innerer Haiiinerv doa OberscIiviikeU. 
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Flexas lambalih. 
Flg. 648. 




Haninerven ▼oiti Bein «Ines Klndoii. V. 1/^. / Lig. iiigiiinntn. 9 N. lambo • intmfiiAlN. 
./ N. riiii\!n ii> It nir-rib Miiierior iltT dl« Fasrie etwM wpllor ohvn »la gewBhnlirh o n > hbolirt^. 
4 Fovea ovaliM. 6 Zweig Avh N. KpertimtiruM cxtemiu V. Mplran» OMfnw» ab£e>chniu«a. 
7 EntUir A»t den N. MpbenuH. 8 N ciit«npu!< fcmorin mcdUll«. 9 Zw«ltar A«t dM N. Mphro««. 
tO N. «apbennii, die PMcIa diirrlih<>l>ii'iiri // N. rnUneiia crnrla iraatorlor medlalta, dmr mU 
dem sweJten AHt KiiHamnion die Fa^rin durclil»<lirt. IK N. cutaneii.H rniri« media Ua. 
/■'{ N. pcronaoua iiii|ii>HirinlfN. // N. nitaru'UK fciiimiH lateralis. 

der Mm. cruraHs iiiul VMstns modialis: stärkere und liingere Muskfliisto dring» n 
zu fU'u Mfti. vastus hiU'ialis, rrctus fenioris un<l crurulis (iiicl dt's M. suf>- 
crunilis): der längste Ast (^l'i^;. Ö48. \r. 8. IS. yOö) begleitet die \. crurali> 
an ihrer lateralen Seite, bis dieselbe durch den Spalt des M. addtictor magnu& 
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nach hinten sich wendet: dringt alsdunn in den M. vustus raedialis und gibt 
einen Ast zur Kniegelcnkkapsel (S. 744). 

d. N. aaphenm s. saphenus major'), dir grosse Rüsennerv, der 
Hingste und ziemlich dicke Ast des N. eruralis. steigt antangs au der hiteralen 
(Fig. 548. Nr, Ui S. 90ö), alsdann an der vorderen Seite der A. eruralis — am 
unteren Drittheil des Oberschenkels aber (Fig. 54H. Nr. 12) in der Furche 
zwischen den Mm. vastus mcdialis und adductor magnus — bis zur medialen 
Seite des Kniegelenkes herab, immer vom M. sartorius und der Fascia lata 
bedeckt. In dei* Mitte des Oberschenkels gibt er einen Hautzwcig (Fig. 54*.t. 
Nr. 7) ab, welcher am medialen Rande des M. sartorius die Fascie durch- 
bohrt und mit dem N. (;utaneus femoris mcdialis, zuweilen auch mit dem 
vorderen Aste des N. ubturatorius sich verbindet: alsdann einen zweiten 
Zweig ( Fig 549. Nr. 9) vor dem Condylus mcdialis femoris, welcher den M. 
sartorius und die Fascia lata durchl)ohrt, in die Haut der medialen Seite 
des Knie's, und unterhalb desselben nach vorn sich biegend, in die Haut des 
Untei-schenkels sich vertheilt. Alsdann durchbohrt der N. saphenus die 
Fuscia lata (Fig. 549. Nr. U>) hinter der Cauda des M. sartorius, folgt dem 
Laufe der V. saphena magna am Unterschenkel: gibt Hautäste an die 
mediale und vordere (Nn. cutanei cruris anteriores) Fläche desselben, auch 
an die Haut des medialen Tlunles der Wade — Nn. cutanei cruris mediahs 
(Fig. 549. Nr. 12) und posterior mediiUs (Fig. 549. Nr. //) — gelangt vor 
dem iMalleolus mcdialis zum medialen Fussrande, gibt Zweige zur Haut des- 
selben (Fig. 549): und verbindet sich mit dem medialen Aste des N. peronaeus 
superticialis, wodurch er Antlieil an der Bildung des N. dorsalis hallucis 
tibialis nimmt. 

Plexus ischiadicus, Hüftgeflecht. 

Der Plexus ischiadicus -) liegt in theils schräg absteigender, theils 
(pierer Richtung vor «leni M. pyriformis. hinter den Aa. hypogastrica, ischia- 
<li<'a und pudenda interna, von der vorderen Fläche des Kreuzbeines bis in 
dio Iticisura ischiadica major hineinragend: und enthält ausser der vierten 
und fünften Ansa hrmbalis und der ersten und zweiten Ansa sacralis zu- 
weilen noch mehrere gesonderte Schlingen; oder häutig liegen die aus jenen 
.\nsae entstandenen starken Nervenstämme ziendich locker und nur vermit- 
telst dünnei* Ründel verfluchten genau neben oiminder: so dass der Plexus 
die (iestalt eines breiten platten Stranges erhält, welcher den Theil der 
Incisura ischiadica major über und vor dem M. pyriformis ausfüllt. Aus 
dem Plexus ischiadicus gehen einige Fäden zum Plexus hyjwgastricus inferior 
des sympathischen Nervensystems und vier ansehnliche Nerven hervor, Nn. 
glutcus superior, gluteus inferior, cutaneus femoris posterior und ischiadicus 
(Fig. 550. Nr. W. S. 908). 

1) iV. ijhittins superior, oberer Gesässnerv, entsteht vom hinteren Theil 
der vierten und fünften .\iisa lumbalis, gibt einen Ast an den M. ])yrifonnis 
und tritt über diesen Muskel hinweg in Regleitung der ,\. glutea. durch die 
Incisura ischiadica major Jiach aussen und hinten, vertheilt sich an die Mm. 
^;lut<!i niedius und minimus und nnt einem Aste, welcher zwischen beiden 
.Muskeln nach vorn läuft, an den M. tensor fasciae laUie. 

)!) .V. tflntens inferior-^}, unterer (iesässnerv (Fig. 551. s. Nr. S. 908), 
entspringt vom hinteren und lateralen Theile des IIüftgeHechtes aus der 
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fünften Ansa lumhalis und ersten Ansa sacralis: geht mit der A, ischiadica 
vor und unter dem M. pyriturmis durch die lucisura ischiadica major und 
vertheilt sich an den M. gluteus niaximus. 



Fig. 550. 




Cauda equlua und I*I«xa» taiobo- 
sacraU« olnt* Kinde» tod rare. 
V. % / Zwöirte lUpp*. i M. 
psoas tnafor 1 M. quadrslu« Im 
boriini 4 M. iliacu». -t Linker 
N. cutaneuB fraoris tai«rati>. 
S Linker N. itio- infruiDalii. 
7 Linker N. crurali^t. S Z««e 
dt*ti linken N H|)iTaiatico> cau-r- 
niis, der vur der V ilisr* cxtcriu 
verlkuft: letrUre UDil «ein Tr- 
Sprung sind nicht zu scUcn. 3 Nu 
CKCcygui. ti> N. i»cliiadicu». 
// N. obMratorlD» it>f«btrt 
N. Ilio-ln^'iiiiinli«. lierbtcT 
N. cnirali^. // N. lombo-ineui- 
nali». lA N. Ap«rm«iieu» f stcrno». 
IG N. Kviiilocriintlia. /7 Keciiter 
N rutaiivUH fenK'h^ tatfralla. 
//t.V.iliuli)-i>u);a»lricii>. \IJ Z«<4f 
ter N. dorsaliK. IS Kndc 6e» Ctw 
iiiiH lucdulliiria re^p. Anfaiif; de 
Kilum Uruiiualr. KückrO' 
mark, wrirlie» uacli unu-n io dcu 
Coiiuti niediillariü und da» Kllnm 
tcmiinitlv ausliun. 



3» ctättneus femon's posterior, liinterer llautnerv des Oherschonkel>. 
kommt vom unteren hinteren Tlieil des I'li-.xus ischiadicus aus der erstt-n 
und zweiten, selten auch aus der dritten Ansa sacralis, {;elit mit der A 



Flg. 551, 



II 



10, 




Linke HUftL' vuu der laUTulen Seile her 
Kfnelieu ; di-r Obtrarboiikcl jJcbiMnit , wie 
heiui JSItzen. V. ' |. / Schn<(;cr l'r»prur|r 
dt<« M. Kluteus maxiuius vou der Cri«ta 
IKK. iliuni Ol« Mcnim 't Oa cocr>-|;1a. 
/ M. pyriforuiia , bum einem Fou.-'ter, da« 
iu den M. Kliiteui^ maximus genriiitliicn 
Int, lit-rvorMcbsiiend. A N. i.trbladirui«, 
unter dem unteren Uandc den M. p> ri- 
formla (^) berau->k'imrocnd. Uer Nerv 
BondH Jon N. uluteua iliteriot uarli hinten 
und unten In den M. ^lutt-us uiaxluiu». 

Si'lini' de» M. ••btnrainr iiilerniia cw|- 
«chen deniiu der beiden Mm c>'mctli ver- 
laufend. 7 AniMitz dot Llp. «arr-<tuhen>- 
!>um am Tiih<T i*rliii ^ M iteniitendinoau« 
.'' )l. btcep'» lenioiik. tu Fa«rla lala, in 
welche div .Sehne di-a M Kluienit niaxi- 
mus Uhen^ehl. // Spina anteriür kufteriur 
iisa. lllum. 



isdiiatlica unter dem M. py riltirmis durch die Incisura ischiadica major, ver- 
bindet sich mit dem N. gluteus inferitM-; ^iht Aeste an den M. gluteu> maxi- 
mus: — alsdann zwei his drei untere llaotnervcn tles (ifsiissts. Nu. cutnufi 
cliinütm infei iorcfi welche um den unteri'n Knud des M. gintcns niaxiniiis 



I) itilKutanti glufti mjtriore». 
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sifli in die Höhe schlagen unrl in die Haut des rJcsässes drinj^on: — einen 
Vei bindungszweig •) zum N. lu'rinjiei. wcIcIht um das Tuber ischii nach obeu 
und vorn sich windet: — zwei bis drei Hautzweige zum oberen Theüe der 
medialen Fläche des Oberachenkels: — und endlich starke Hautäste, die an 
der hinteren Seite des Oln i m In iikels bis zur Kniekehle herabsteipen. 

4) A'. iscliiadirii s. di r iliittiierv (Fi«^. lY)!. Nr. ö. — V\<:,. Nr. //. 
— Fiii. Nr. 22. S OlO), ist der stärkste Nerv des Körpers, 11 bis 14 mm 
breit und G mm dick, und nimmt den grössten Theil der nüudel des Plexus 

Fig. 552. 



Lfaku lllftb«lii v«n der toteralMi 
Seit» gnselt eil. V. > | / Spina 
pocterior «upcriur o«h. llium. 
2 A. Blut««, dir «feflvtr AM ver- 

Unfl bogenförmig IViik« de* Ur* 
■pruiiKeM de« M. Klut«ua mlnlmus. 
.1 M.pyrifomiis. 4 A.lachia4lica. 
S Ug. McrosplaoMiii. 6 Hg. 
unenMhnonm. 7 M. ««ineUii« 
snperior. 6 S«l>ii<- <!• M ibtn- 
ralor latcrnu. i> M. jgeiuellm 
InfBrior. tO Tahtr lichll. tl N. 

iscliiiiilfi- ls, »••lcli»Ml sicli i'iii 

reiner Kantna iücliiadicu* aus Uur 
A. laehtadlca mUgt, n Tr** 

rtijirilpr iniijiir I ! Itiserllon «1«"« 
M. kIuU'iik uiuUiiiM, AbKf Kchnittcii. 
t4 M. Ktnteaa »fnlmM, velalwr 
von der f.lnea arcnaU (■xteniftMt- 
«prini^t. tu Spina anterior ao- 
perlor or«. Illum. t6 Labiiiot 
«xtomom der Crisla om. llian. 



ischiadicus aus sämnitlielien vier Hauptschlingeu desselben auf. £r be- 
steht aus etwa 3G grösseren (Fig. 553) Nervenbündeln, wozu nodi etwa 
halb so viel in der Fig. nicht sichtbare kleinere kommen. Er geht durch 
die Incisura ischiadica major, unter dem M. pyriformis, dann vom unteren 

Hände des M. gluteus maximus hinterwärts bedeckt, 
in der .Mitte zwischen Tuber ischii und Trochanter 
major, und hinter den Mm. geroelli, obturator in- 
ternus und quadratus femoris herab, ihnen Aeste 
gebend. Sodann steigt er an der hinteren Seite des 
Oberschonkels senkrecht her;il). an der liiiiteren Fläche 
des iM. jidductor magnus, anfänglich von den vereinigten 
Köpfen der Mm. semitendinosus und semimcmbranosus 
und dem Caput lougnm m. bicipitis hinterwärts be- 
deckt, spftterhin in der Mitte zwischen den Mm. semi- 
tendinosus und semimenihranosus einerseits und dem 
M. biceps femoris andererseits: gibt einzelne Aeste an 
diese Muskeln und an den M. adductor magnus, zwei 
an den M. semitendinosus, welche an der Grenze zwischen oberem und mittlerem 
Dritthoil in jede der durch die Inscriptio tendinea getrennten Hälften dieses 
Muskels eintreten, und einen Verbindunj^sast zum N. cutanens femoris ])Osterior. 
Der N. ischiadicus spaltet sich dann in der Mitte des Oberschenkels oder 

I) IT. pudtmdna Amfiu ti^tHor. 




Fig. 553 




N. iaehlüdkna aaf dorn g«w 

■thnflt. N Or sr>riin<l:tri'ii 
Itarvnbfilidel sind heller als 

dM Purinenrlnm (I, 408), wel- 
Am anlifllll and von ein« 
■Bd«r trennt. 
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SrUfamf in- nf.«M. 

LinkM Bda ton hintaa. V. l/j. t U. pMlU». y M . ■«> 
dnetor OMfiiM. 3 M. seniliuembnuiosus / M. »pmitcnd^ 
iiogBt 0 M. rmstos nuHlislia. «' A. |><>|>litea. 7 Y. pi.püt««. 
H AhI iI<n K tIbialiH r.iini M. sn\p\\» ;i Kopf iI«-h M. tSHt» 
cneniiiiH iu«f«li«IU. |0 K. aunUi. /I Bmuth Um M «Mtf*- 
ctiPtniiiR mrdMIi. n Msllaoltui nmHalU. n Tendo AcliilU*. 
II M.'illi oliiii lutiiulU. /£ M. pfroiiaans bmri». /<? M.p«f»> 
nat-UH loiigiiH, abKCftcliniU^o. t7 Baoeb do» M tiniiii 
eueufm lutenilii. /9 N. poronaeaa. /i» Oapitnian Abala«. 
SOS tfliljilts. 1'/ M. iiUiiUHn. ?^ K. (»cltiadiciis. L't M ia<itB« 
Uteralis. H. bio(>pH f«>moriji. i& Trochanlrr major. 



schon lirdar. in den schwächeren X. jiero- 
nncus und den stärkeren N. tihialis, welche 
his /MV Kiiickchl(; nahe n('!)en oiiiruuh'r 
lierublaulen, am oberen Ende derseiUen 
ftber ans einander weichen. 

I. A' peronaeus der Wudt nbeia- 
nen (Fig. 554. Nr. 2/. — Fig. 556. Nr. 4. 

S. <>12\. stoij,'t dnrch den hiterakMi Theil 
der Kniekehle h( r.ih. längs des ine<liah n 
Uandes des M. hiceps leniDi is. hinter di-n 
Condyli lutei ales des Feniur und der 1 il>ia, 
vor dem Kopfe des M. gastrocnemios late- 
ralis, bis hinter das Capituluni übakie 
(Fig. 056. Nr. '/. S. Ul'i: <;iht in dieser 
Strecke Zweige /.um Caimt hreve ni. hici- 
jntis fenioris, zur Kapsel des Kniegelenkes -) 
(S. 744), und zwei Nn. cfrtanei crurU pt>- 

sfrrinns^ mediKs und hitcrtilis'-^), welche in 
der Kniekehle die Kaseie durchbohren und 
alsdann in der Haut der Wade l»is zum 
Anfange des Tendo Achillis abwärts sieh 
vcrtheilen: der erstere (Fig. 556. Nr. 6), 
welclier zuweilen vom N. tihialis stammt, 
läiilt ziendicl, über die .Mitte der Wade 
herab: der letztere, auch Kanins coni- 
niunieans n. neronaci genannt, steigt über 
die laterale Hälfte der Wade herab und 
g< ht zuletzt in den X. suralis über. — 
Alsdann spaltet sich der X. penmacus hinter 
dein ('ai|iitnliini til)ulae in die Xn ])oronaei 
sujterlicialis und profundus, welche beide 
um das Collum fibuloc nach vorn sidt 
wenden. 

1) A'. iteionnem siifMirficialig*), ober- 
flächlicher Wadenbeinnerv, geht in schrüger 



•) H. Kf.iiforM •<. iti^jifitrti» rjrltitui» 1) A'n tutifMtnrrt 

ffTHH »ufirrwr iinil inftritir ». K. nrttruinn» genu. — 3) ». rufa- 
mua nlrrmu «. potlmtimr, — «) «. mtaiMt« 4er,i pttita ««n. 
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.iclitviiig nach initeri und vorn, zwischen |Jen 
>ng\iis Iiindnri li. läuft vor dem M. puronaeus 



Fig. 555. 




VerbrcJiQUif iI«>h K. prn>n«c>uii itni rt:clilAn ('iitorticheakcl v<iii vom 
lind der latrrmli-ii Si-lic her i;<"*i-lioii. Ani unteren TlirflU* 4I1T 
KiKiir ini die FnsrU crurl« u, dorsmU» p«dt^ urhallcii. V. • | 
/ 31 «tiriiixir hallucis Iodrii«. i' M tibiiUU •ntirni. I N. prrn 
iiMiiH proliiiiilUK ^ N. prrnnHoiiH NiiperficimliH. 6 M. uxtunsor 
diKluiriim brcvls, diirrliNrliiiiinii>rnd. '! Knie do» N. itcr«iiiu'ii> 
profandn«. 7 80I1110 di'i M. }K>r(>imiMi.H brevlN. * Si'hno den M. 
pcruiivtis lohgiiM, dir Hich in die FiikasoIiIo HrhlÜKl. it N- mita- 
Di'us dur»i pi'diK Ifticmli!« »im dem N. siiralK. 10 M. exteanor 
dlfiltoram loniniK- // M. pernnaenn longn«. SS N. pcrnnae ii.s. 



heiden Köpfen des M. pt ronacus 
hrevis herab, gil)t heiden Aeste; 
durchbohrt die Fascia cruris 
ungefähr 14 cm oberhalb des 
Malleolus lateralis, v<»r dem M. 
extensor digitorutn pedis lon- 
gus; und läuft in zwei Aeste 
gespalten (Fig. 54*. Nr. 13. 
S. 906) über die DorsalHiiclie 
des Fu.ssgelenkes zum Fuss- 
rücken hin. Hier verbindet sich 
der mediale Ast, N. aUaneiis 
(lorsi pedis viet/ialis^ mit dem 
Ende des N. saphenus und 
einem Aste des N. peronaeus 
])rofundus : der laterale Ast, 
iV, cntfvieiis iiorsi pedis mtidiiis, 
mit dem N. suralis: beide ver- 
sorgen die Haut des Fuss- 
rückens und bilden durch 
gabelförmige Spaltungen sieben 
Zehenrückennerven. Nu. digi- 
fnh's dorsales ditjiiovHiu jtedis, 
tibiales et ßfmlares, nändich 
den N. dorsalis haUucis tibialis, 
den N. dorsalis fibularis der 
zweiten Zehe, die Nn. dorsales 
tibiales und fibulares der drit- 
ten und vierten Zehe, und den 
N. dorsalis tibialis der kleinen 
Zehe (Fig. 555. Nr. •/). 

2) N. perouaeAis profun- 
f/iis^), tiefer Wadenbeinnerv 
(Fig. 555. Nr. 3), wendet sich 
unmittelbar vor der Fibula, 
/.wischen den b(;iden Köpfen 
des M. peronaeus longus hiii- 
durclitreti'nd und den M. ex- 
tensor digitorum pedis longus 
durchbohrend, in das Inter- 
stitium interosseum cruris und 
läuft an der vorderen Fläche 
des liig, interosseum cruris 
herab, an der lateralen Seite 
der A. tibialis anterior, anfangs 
zwischen den Mm. extensor digi- 
torum pedis longus und tibia- 
lis anticus, alsdann zwischen den 
.Mm. extensor hallucis longus 



1) H. /{amU4 iHUtrtüartk h, prraiiari s. A'. 
lihialiM anitrior. 
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und tibialis auticus: und gibt ullt-ii diesen Muskeln Aeste. Alsdann lauu er, 
mit der Sehne des M. extensor hallacis longus und der A. dorsnlis pedn. 

durch die mittlere Scheide des Lig. cro« 
Flg. 5B6. ciiitnm und theilt sicli auf <l«'ni Fuss- 

rücken in zwei Aeste: der laffmle geht 
n— amnilHilV zu den Mm. extensor hallucis brevis und 

extensor digttorum pedis brevis und ent- 
sendet Nn. interossei metutarsi dorsale« 
(S. 742 i; der meduih> l)egleitet die A. iiiter- 
ossea doi-salis I in das erste Intcrstitium 
iuterosscum metutarsi, gibt einen Ast. den 
^; «Vfll^ll ^* interossens metatani dorsalis I, an d» 

r*"^llBfe'\\i ersten M. interosseus dorsalis., verbindet 

sicli mit dem N. cutaneus dorsi pedis 
medialis vom N. peronaeus superficiali.- 
und spaltet sich (I- ig. 555. Nr. S. 9lli 
in zwd Nn, dtyüuUa dormUs, hallocis 
» — f 1ir~" fibularis und digiti secnodi tibialis. 

II. A^. tibialis^), Schienbeinnen 
(Fig. 556. Nr..!/. — Fig.5r>4. "Sr.'Jn. S.'.iIO: 
steigt senkrecht durch die Mitte der Kiiu- 
kehle herab, hinter (hm und etwas uickr 
lateralwärts als die Vasa poplitea, genau an 
hinteren lateralen Umfange der Vena pop- 
litea: gibt in der Kniekehle den N. suralis 
und Zweige an das Gelenk und die Muv 
kein: tritt alsdauu in Begleitung der A 
tibialis posterior vor den M. soleus und 
hinter den M. tibialis posticus, gibt Muskel- 
äste: läuft dann längs der lateralen Stitf 
der Arterie hinter und unter den Mnlleolu^ 
medialis, woselbst er Uami cutiinei plan- 
tares mediales abgibt, und bis unter den 
ProoBssus medialis calcanei; hier theilt er 
sich (Fig. 558. Nr./. S. «»14) in d.i. 
stärkeren N. plantaris medialis und den 
schwächeren N. phmtaris lateralis. 

1) iV. mralüi')y der Wadennerv fFijt 
554. Nr. 10. S. 910), läuft über die Mittf 
dei Wade horab, in der Furche zwischtü 
beiden Mm. {^nstrocnemii und von d<r 
Fascia cruris bedeckt: durchbohrt die» 
Kascie hinter den» Anlange der Achilles 
sehne und verstärkt sich durch Aufnahmr 
des Kndes des N. cutaneus cruris posteri i 
lateralis vom N. perona(Mis. Hiernach U 
[ileitet er die \ ena saphena jjarva an cK' 
KM. popu- lateralen Seite des Tendo Achillis un«i 
hinter dem Malleolus lateralis, gibt hier 



/II' 



Tfefera Miukcla nnd Nanren itn ri«cbt«n I'hUt- 
•chenkel«, VM hintan gpupbrn. V. i/4* ' 
tepn feoMirfi. t N. UcbiMlIeiia. 9 K. tfbtalll 
(der unten BwlMh«n Nr. // u Ii sich fort<oUt). 
4 N. pnoMraa. 4 N. ranli«. Ji nl tlw»; 
■Miimwirti äamtkm swel klrur «bRMehnlliMM 

Atato tm dm Mb. gMtrorncntli. >: S. riit.^nt'<i> 

cinrinp<nlMloraMdhM,«bcMchnliten. 7M.tlblaliii 
ftmOmm. » M. ftmuMm kmRm. • M. Hvsor 

lialliirlt loiiK')" / ' M. iKTiinnfii^ lirovN. // Tripli' 
Acbillla, abKeachnilltin. Jä Sebae dl-» M. ttcxor 
dlffllom loairu. tS 8«hM dw M. tlMall« pMrtl- 
riM // M. floxor dlgUnrnm tniiirnn. i/> .Sp)ini- 
de« M pUnlwt«, obM abiiMchnUten 
iTM. 



I) «. poplitfua Mtnuu. Aach wiirdr «eine enrt« Strrrlce Knwellm N. |H>|)liuina 
MOfima a. rtUimeut Inngui erurii tt ftniU ». »aphmut inferior • hrrvit *. miMKr ■ M. 
mmmkmim a. tiikUlia. LMter UnninerT de* UalHa«ht-iik*-l<( und Kci^m:« 
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n^e an die Haut dos latiT.ilon Knöchels und der lateralon Seite der 
se: wendet sich unter dem Maileolus lateralis nach vorn aut den Fuss- 
kun und läuft längs des lateralen Fussrandes als N. cutaneus dorsi i>edis 
tralia (Fig. 555. Nr. P. S. 911), indem er mit dem N. cutaneus dorsi pedis 
dius (lateralen Aste des N. peronaeus superficialis) sich verbindet, Haut- 
aigo zum Fussrücken, zum lateralen Fussrande und zur Fusssohle gibt und 
A^. (lorsnlis digiti minimi ßhularis endigt 

2) Zwei bis drei dünne Zweige an die Koiegelenkkapsel (S. 744). 

3) Rami musmlnres zu den Mm. gastrocnomii, plantaris, solons, popliteus, 
•ialis posticus, Hcxor digitorum pedis longus und Üexor hallucis longus. — 
3r /woi^ tiir den M. popliteus gibt auch den N. lig. interossei cruris 
. 742) ab. 

4) Rami cutanei jpUtniare8')y ilautnerven der Fusssohle, zwei bis drei: 
o kürzeren gehen an die mediale Seite der Ferse, ein längerer an den 
nteren Theil der Fusssohle. 

5) N. plantaris niedialia, innerer Sohlennerv (Fig. 557. Nr,^. — Fig. 558. 
r. 7. 8. 1)14), läuft oberhalh des M. ahductor hallucis, an der lateralen 
• •ite der A. plantaris mediulis, und alsdann oherHächlicher durch die Fuss- 
>lile nach vorn, zwischen jenem Muskel und dem M. flexor digitorum pedis 
revis, ihnen Zweige gebend; und spaltet sich zuerst in einen schwächeren 
ledialen und einen lateralen Hauptast. Diese geben Zweige an die Mm. ab- 
uctor hallucis und flexor hallucis brevis, lumbricales I und II und an die 
laut der Fusssohic, und endigen alsdann (wie in der Hand der X. medianns) 
nit vier kurzen N71. d'Kjltahs nlanfares coinmuneft aus wislchen, nach- 
lem sie die Fascia plantaris durchbohrt haben, IIautzwei<je und sieben Nu. 
liyitoruni pnlis plmitares, tibiales und jibu/ares^ vom tibialeu Sohlennervcn 
der grossen Zehe an bis zum tibialen Sohlennerven der vierten Zehe ent- 
stehen. 

6) N. plantaris laieralü, äusserer Sohlennerv (Fig. 558. Nr. 12. S. 914), 

bie»t sich mit der A. plantaris lateralis, an ihrer medialen Seite verlaufend, 
zwischen den .VIm. flexor digitorum pedis brevis und quadratus plantae lateral- 
Nvärts und nach vorn, gibt Zweige an letzteren Muskel, den M. abductor digiti 
minimi und die Haut der Fusssohle — auch einen oder zwei von 0.2 mm 
Durchmesser an den Üauch des M. üexor digitorum brevis, der zur kleineu 
Zohe geht oder auch an denjenigen die vierte Zehe — und spaltet sich 
in einen oberfliLchlichen und tiefen Ast 

a. Ramus supmfiaalis verhält sich wie der N. ulnaris volaris super- 
iiciaHs, gibt llautäste, Zweige zum dritten und vierten M. lumbricalis 
und die Nn. (lujifales plantares roiniuunt's V (Fig. 557. Nr. //. S. 914) und 
VI, welche die Fascia plantaris durchlmhren und in die Nn. plantares 
fibularis der vierten und tibialis und fibularis der tünften Zehe sich spalten. 
Der fünfte N. plantaris communis anastomosirt häufig mit dem vierten 
(Variet.), 

b. Ramm pro/undiia ist dem N. ulnaris volaris profundus ähnlich: 

begleitet den Arcus plantaris profundus oberhalb der Sehnen des M. flexor 
digitorum longus und vertheilt sich an die Mm. al)ductor, flexor brevis 
iukI o|i]>onens digiti minimi, interossei plantares und dorsales, das Caput 
ubli(|uum und trausversum des M. adductor hallucis. 

I) Rr. eal<mui exierni, » t) §. n. tntmttu ^Imtarit pnpriuM. 
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Plexus iscbiadicos. 



Xn. duj italas pedia, Zeheuuerven, werden als Nn. plantares und dor- 
sales digitorum pedis, Sohlen- und Rücken -Zehennerven, nnd diese inedenin 

als tibiales und fibularcs s. pcronaei, je nachdem sie am medialen oderbtte- 
ralen ZchoiiraiKlc vcrhuifcn, untersoliiedon. Sie verhalten sich im Allgemeinpn 
gleich deu Fingcrnervcu, sind aber dünner und kürzer: die Nn. digitales 



Flg. 867. 




Flg . 668. 




Hndtotn n. Ncnren dar Fnmoble, swelto 

Hellicht (S. iM), mit oiiilgon Ai lt ri<-n niul 
Merveo. V. l/j. 1 Bura« aubcuUDM c*|. 
miwl, seSmiat. 9 Tmuim plairtarfi, abge. 
«chnittcn. .7 A. I1lAntari^ ni< lliilix. •# A 
auperficUUi pedU medialU, abKuaehnlthsn. 
5 M. abdiMlor halliMl«. » H. plaotaria 
nicdUIiü. 7 .Sehnt- di s M. floxnr hallueU 
lungn«. S Sehne de« M. ftexor digitorum 
longiia mar kleioen Zeba. 8 Sabaa daa 
M. flcxor dlgtlorum bretria, dJa aleb apaltat, 
nm dia rortgo Sehne darchsnlaaaaa 
(i-beii»ii an den andrn-n Zi-hfn) /O it. 
•bductor digiü mliiüni. // A. plaataria 
UMfalla od N. planiarft «annmis 



Narren der 7iuaaobla; dl« altarlUUhlldiaii Ihaiketa ele. alad 

cntfunit V. •() / N tibUIi«, der airh in itelne bciilei» AnV 
(7 n. iX) spaltet, ü A. Ubtalia poalartor. S Mallaolaa uurdlaJU. 
4 Sabne daa M. taxar digllonmi toagiM, »na dar Sabaida iH 
lAg. laclniatiim hprvortrclt'nd. .5 Sohno des M. libUlia 
poalicua. 6' A. pUnlaria mcüialift, abg(^achDitt«n. 7 N. plao- 
taria nadlaHa, alah ia ■•laa Aaata apallaad. • flabaa 4ü 

M. nt xnr hal1iiri<i longo*. U S'-Inn- il4'>. M. tlrxm dlfrlt'T'iin 
brc^i» 7ur klciiii-n Ztihe, kurz ubgc^rhnitlvii («bi'osu an d«a 
anderen Zi hen). tO Kehne dea M. flexor dJgltonuB loagaa 
tnr kleinen Zeba. // M. abductor diglU mlniml. tt N. pU» 
taria laterall«, der Rieh nach vom in aelne Aente «paltet. 
13 A. {rfanlaHa lal>>raliK. // l'rsprunt; di>s M. (|uadratUH |ilnniaa 
von Lig. tanocaleanaun plaatara. ii Ursprung deaaatbea 
H ukala vaa OUcMiaw. 



dorsales, welche nicht viel schwächer sind als die Nn. digitales plantares, 

reiclien bis zum Nagelgliidi': die Xn. digitales plantares versorgen die Hanl 
der Sohlenflilelie nnd der Il.iiider der Zehen \uu\ endigen in der gewiiiliteti 
Spit/e derselben und mit 0.1 mm dicken l aden in der ilaut unter dea 
Nilgeln. — Sie entstehen in folgender Ordnung: 
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N. plantaris 
medialis 



H. supor- 
fici:ilis 



Nn. digitales plantares 

, / tibialis vom N. digitalis plantaris communis I 

filmUms^ ^ . \ ,. , , . ,, 
., . J vom N. digitalis plantaris communis II 

digitill ^fibularis^ V ^- •* r 1 * • • tti 

' . } vom N. digitalis plantaris communis III 
«• aTTi iioiaiis I 

dlgltllll^JJjyJjj^j.Jg 

/ . 1. • 1 • > vom N. digitalis plantaris communis IV 
dlgltllV^ßl^^^^i 

.\ 1 • 1 • vom N. digitalis plantaris communis V 
aiffiü V l i In. plantaris 

aigiu V ^ fibnlaris vom N. digitalis plantaris communis VI J lateralis 

Nn. digitales dorsales 

f N. cutaneus dorsi pedis medialis vom N. peronaouB super- 
' ficialis. 



N. 
tibialis. 



digitil 



tibialis 



fibnlaris \ 



\ N. saphenus vom N. cruralis. 



> N. peronaeus profundus. 

digitilllf^\^»f 

I nbularis 

digiti IV 

digiti V l ^•'^'^•'s ' 

lfibularis}N. cutaneus dorsi pedis lateralis — N. suralis. 



I tibialis 
I fibularis 
j tibialis 



Nn. cutanei dorsi pedis 



medialis \ N. peronaeus super- 
medius /. ficialis. 

lateralis — N. suralis. 



' Plexus padendalis, Schamgeflecht. 

Es lioi-t vor floni unteren Hände des M. pyriforniis, unter dt ni IMoxiis 
i.scbiiulicus, mit welchem es dureh mehrere Sehliiii^eii zusammenhängt und 
als ein kleiner Anhang desselben erscheint. Nach unten hängt es mit dem 
Plexus coccygeus zusammen und steht mit dem Plexus hypogastricus inferior 
des sympathischen Nervensystems durch mehrere, vcrhältaissmässif^ beträclit- 
liclie Arsto Iti Verbindun<j; Aus ihm gehen die Nn. haemorrhoidales medii 
und inferior und der N. pudendus hervor. 

1) Nn. haenwrrhoidalea medii, mittlere Mastdarmnerven, vier bis sechs 
dünne Nerven, kommen von der vierten Ansa sacralis, verbinden sich mit 
Zweigen des Plexus hypogastricus inferior, gehen zum Theil in die Ganglien 
und Schlingen desselben über und verbreiten sich, theils mit jenen pemein- 
schal'tlicli , theils abgesondeii, an den Thcil des Rectum nahe (»l)er]iidb des 
M. levator ani und an diesen Muskel, an den Fundus, die Umgebung des 
Orificium internum der Ilarublase und an den M. sphincter vesicae als Nn. 
vesicales infsrions, au die Vagina als Nn, vaginale»^ und an den vorderen 
Theil des M. levator ani. * 

2) N. hnfmorrlwidalis infenar^), unterer Mastdarmiu rv. stärker als 
die vorigen und (»fters^) ein Zweig des N. pudendus: tritt durch die Ineisura 
ischiadica major hinter das Lig. sacrospinosum und alsdann durch die Inci- 



1) «. tattrmM. —t^N. ftUhmitm 
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Plenu pudendalis. 



sura ischiadica minor nach vorn in (Vw Tossa poriniici und vertheilt ^'uh 
(Fig. 5G0. Nr. 12, S. 916) an den M. spbiucter ani externus und die üaut 
des Anus. 

3) N. pudendus Schaninorv, der stärkste der aus dem Plexus pndMi- 
dalis hervorgehenden Neryen, liegt etwas weiter lateralwarts als der vorige, 
indem er, wie dieser, durch die Incisura ischiadica msjoi' aas dem Beckes 
tritt und durch die Incisura ischiadica minor wiederum nach vorn in den 
Beckenausgang sich wendet. £r begleitet die A. pudenda interna längs des 

Fig. 660. 




MinnllchM PtrtDMVtti tob iiiit«ii fmeben, mit Arterien ona 

N<TVfn. V. / M. bulboc«verno«uii. ? A. bulbo-urethmlli, 
die hier geroeinacluflUcb mit der A. dorMlia penle mae der 
A. pento entepringt. 9 A. denelit penle. 4 A. profhnde 
p<'nls. Tit^fi'H BUlt der Fasrla pcrlnani. C M. tnintviTHiis 
perin&ei suiiorficikUs. 7 K. bulbocmvernosas. 6 Tuber iicliii. 
9 A. pudmd« fotanw. fO A«. liMBOcrIieldidea eitoma«. 
II M. (fluten« tnaxImuN 12 M. uphiuelcr anl Piteratis. 
J9 8|iit«e de« Oa roccygia. H Aeale dea K. baemorrbui- 
ddto Inteior. M X.l«Tmtornil. i# TtelM Awlt da« M. pe- 
rtead. 17 M. transvrrtn'« porinael pMftmlM. 
18 M. Iscliiiicavornoiu« 




Nerven des Perinacum belM Weib«, «-twas voa 
liniu (eaeben. V. ly^. i Olaaa elitorfdia, obaa 
Veen Praeimtlnn verdeeltt. t UMne n^n. 

.' I.iiMiiiii luinui / Mfindiint; der Vt 
ü MÜDduiig der Gl. Cowperl. S M. 
nagain. 7 Mb. eeuInMaibnuMeas 
tpndinoHU«. « M. biccpa feniorl». .'* M. ;rl<il*a« 
luasimiu. W Unke« Tnbcr iacbit. // Scbaitt- 
nnA der UasU I» A«al« im M. liwii—rrtiBlileMM 
Inferior. 19 Anut. n Kn. labislM 

16 It}'ni<;ii. 



Ramus inferior oss. iscliii, wird von der Fascia perinaei hedeckt, t:il)t Vcr- 
biüdungszweige zum Plexus cavernosus penis, und spaltet sich, öfters schon 
in der Incisura ischiadica minor, iu den N. perinnei und N. dorsalis penis 
resp. ditoridis. . 

a. N. perinaei 2), Ditmmnenr, läuft oberflächlicher und mehr mediwi- 
wärts durch die Fossa perinaei nach Tom« in ISri^Iritnnt? der A. perinaei: 
vertheilt sich mit obertliichlichen Aestcn (Fig. ör)'.', u\h-v Nr. I J) an die Haut 
des vorderen Theiles des Anus uud die des Periuacum und verbindet sich 
mit einem Aste des N. cutaneus fomoris posterior: die tieferen Zweige 

I» a. tptrmalicu» eottmuni» '■() a. ytrimuMt n. yudendtu h^erior a. itärrnuM Mltlflilciacbnrrr. UntervT 
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(Kig. 550. Nr. 16) dagegen laufen oberliulb des M. transversus periiuici super- 
ficialis nach vorn, vertlieiien sich an diesen Muskel, den M. transversus 
perinaei profundus (Vuriet.) und den vorderen Theil des M. sphiucter ani 
ex|,ernus; ausserdem im männlichen Geschlecht an den M. bulbocavcrnosus, 
den Bulbus urethrae, und als Nu. sciotales posteriores an die hintere Fläche 
des Scrotuni: — im weiblichen Geschlecht, woselbst diese Aeste stärker sind, 
au den M. constrictor pudendi und, als Nu. labiales posteriores (Fig. 560. 
Nr. 14), an die Labia majora und rainora, an das üriticium vaginae, Vesti- 
buluni und die Urethra. 

b. N. dorsalis venis Ruthennerv, begleitet die A. dorsalis penis 
anfangs zwischen den Mm. bulbocavcrnosus und ischiocavernosus, letzterem 
einen Ast gebend, bis er unter der Symphysis pubis auf die obere Fläche 
der Crura corporum cavernos. penis gelangt. Alsdann läuft er an der late- 
ralen Seite der A. dorsalis penis, vom Lig. Suspensorium und der Fascia penis 
bedeckt, unmittelbar auf der Tunica albuginea der Corpora cavernosa, gegen 
die Glans penis herab; spaltet sich in zahlreiche platte .\este, die nicht nur 
unter einander, sondern auch mit Fäden des IMexus cavernosus geflechtähn- 
lich zusammenhängen: letztere verbinden auch den rechten und linken N. 
dorsalis penis durch Fäden, welche bedeckt von der Vena dorsalis penis hin- 
übergehen, mit einander. Er gibt Kami cavernosi, welche die Tunica albu- 
ginea durchbohren und in das Innere der Corpora cavernosa dringen; viele 
Zweige an die Haut des Penis und das Praeputium: hauptsächlich dringen 
aber seine Kndäste am Collum glandis in die Eichel und verthcilen sich in 
der Haut derselben und an das vordere Ende der Urethra. 

N. dorsalis clitoridis, Kitzlerncrv, im weiblichen Geschlecht, ist dünner, 
läuft zwischen den Mm. constrictor pudendi und ischiocavernosus, versorgt 
diese, die Clitoris, namentlich ihre Glans, ihr I'racputium und den vorderen 
Theil der Labia minora. 

Plexus coccygeus, Steissgeflecht. 

Ein kleines, aus sehr dünnen Nerven gebildetes Geflecht, welches zu 
beiden Seiten des unteren Endes des Kreuzbeines und des Steissbeines und 
vor den Llrsprüiigen des M. coccygeus und des Lig. sacrtispinosuni liegt. l'!s 
wird von der vierten und fünften Ansa sacralis und von Verbindungsfäden 
derselben mit dem Plexus pudendalis und mit den hinteren Aesten der 
iintei"Bten Nn. sacrales und des N. coccygeus (Fig. 550. Nr. if. S. 908) zu- 
sammengesetzt: steht auch mit dem vierten oder fünften Ganglion sacrale 
und dem Ganglion coccygeum des N. sympathicus in Verbindung. Ks gehen 
aus ihm vier bis fünf dünne, kürzere und längere Nerven, Nn. anococcygei, 
hervor, welche sich an den M. coccygeus, den hinteren Theil des M. levator 
ani, an die Haut neben und vor der Spitze des Us coccygis und am hinteren 
Umfange des Anus verbreiten. 



I> H, putUniiui tnjtrrior ». rjrJfrtiu* •>. K. pro/nitdiu n. pudendi. Oberer SchiknitH>rv. 
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berücksichtigen: die Anzulii und (iestult der GuDglieu, welche iudeü&cu ziem- 
lich häufigen Verschiedenheiten unterworfen ist, — und ihre- Lage und An- 
ordnung, welche viel weniger symmetrisch ersdieint, als die der Him-RQcken- 
marksnerven: — ferner die zahlreichen, kurzen und dünnen Nerven, welche 
theils die einzelnen Ganglien unter einander zu Reihen oder zu Plexus ver- 
einigen, theils ihre Verbindungen mit den lliru-lluckeumarksuerveu vermit- 
teln: — endlich die aus den Ganglien zu den Organen gehenden Nerren, 
welche zahlreich, aber im Allgemeinen dünn und kurz und und zum Theil 
— insofern sie dem freien Auge grau, dem bewaffneten aus blassen, keni- 
führenden Nervenfasern /usammengesetzt erscheinen — dem sympathischen 
Nervensystem allein oder vorzugsweise angehören, zum Iheil aber sehr deut- 
lich aus Nervenfasern und FSadien des letztgenannten Systems und der 
Him-Bückenmarksnerven zugleich bestehen, indem solche in den Ganglien 
unter einander gemischt werden. 

Das sympathische Nervensystem enthält zwei Hauptabtheilungen: 

1) Nervus sympatiiicus dextcr et sinister, Grenzstrang oder Stimm des 
N. sympathicus, eine doppelte, an der rechten und linken Seite neben und 
vor der ^Yirbelsäule herablaufendo Reihe von Ganglien, welche unter einander 
durch einen ein£Mshen oder doppelten Nervenstamm') verbunden werden. 

2) Kin/.elne isolirte Ganglien und Ganglienplexus, welche weiter nach 
vorn als die Nn. sympatliiei. am Kopfe, Halse, in der Brust- und Bauchhöhle 
liegen und theils nur mit den Nn. sympatliiei in unmittelbarer Verbindung 
stehen, theils aber einer Vereinigung oder Verschmelzung von symputhischeu 
Nerven und Htm -Rückenmarksnerven ihre Entstehung verdanken. 

Ausser den im Folgenden aufgeführten constanten, grossentheils ausehn> 
liehen Ganglien finden sich an dem Stamm des N. sympathicus und an vielen, 
von ihm un<l den isolirten (ianglien ausgehenden Nerven, so wie in den von 
diesen gebildeten GeHechteu, sehr oft kleinere Ganglien, welche hinsichtlich 
ihrer Existenz, Anzahl, Grösse, Lage und Verbindungen sehr mannigfaltigen 
Verschiedenheiten unterworfen sind. Solche variable accessorische Ganglien, 
QwujUa syvipathica acceasoHa^), entstehen zum Theil durch ein Zerfallen der 
gnisseren constanten Ganglien, kommen aber zum Theil auch bei normalem 
Verhalten der letzteren vor: dagegen werden die constanten Ganglien nur 
sehr selten durch ein engmaschiges Geflecht ersetzt, in welchem Falle die 
das Geilecht bildenden Nerven dennoch Ganglienzellen in ihrem Perineurium 
enthalten. Die stärkeren sympathischen Nerven oder Gangliennerven, welche 
besondeie Nümen führen, sind nicht immer einfache plattrunde Nervon- 
stanimchen wie die der Hirn-Rückeumarksuerveu, sondern zuweilen schmale 
strangartige Geflechte. 



Ii ^'jttemti ntrionim tt/vipalhieum. Orgttilsfbc» odw vi'|»f t»tfve» Ncr% eri»> i»totii lülii 
1) 8Umm du N. *yiup«lhicus. — 3) k itilermtäia s. inltrtalaria. iDtermvdi&rt' <i«nK<i< » 
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N. syiiipatliiciis. 

Der N. sympathiciis '), sympathischer Nei"v oder Greiizstrang (des 
Ganglicnsysteiiis), ist doppelt und syinnietrisch angeordnet. Er liegt genau 
an der lateralen und vorderen Fläche der Wirbelsäule, überall vor den Pro- 
cessus transversi der Wirbel und hat keinen deutlichen Anfang noch Ende 
(vcrgl. I, 474\ inden» er Dach allen Seiten mit den übrigen Theilen des 
sympathischen Nervensystems und mit den Hirn-Küekenni:irksnerveu zu- 
sammenhangt: bei der Beschreibung aber setzt man seinen Anfang an den 
oberen Thoil des Halses, sein Ende an das Steissbein, und tiieilt ihn nach 
den Gegenden der Wirbelsäule in die .Pars cervicalis, dorsalis s. thoracica 
und lumbosacralis s. abdominalis, den Cervicaltheil, den I)orsaltheil und 
Lumbosacraltheil oder Uauchtheil. Als Kopftheil, Pars cephalica n. sym- 
pathici, werden gewöhnlich die Ganglien und Ganglienplexus an den Aa. 
carotides und anderen Stellen des Kopfes bezeichnet. 

L Pars cervicalis n. sympathici. 

Der Cervicaltheil des sympathischen Nerven enthält drei Ganglia cervi- 
calia und den diese (ianglien verbindenden Stamm des Nerven. 

1) Ganglion cerricaU superius')^ oberer Halsknoten (Fig. 501. Nr.*f. 
S. 920. — Fig. 563. Nr. 5c/. S. 922. — Fig. 504. }ir.42, S. 920), ist das grössto 
(»anglion des N. sympathicus. Es hat eine spindelförmige Gestalt und ist 
ungefähr 14 bis lö mm lang, 7 mm breit und 'd bis 5 mm dick; zuweilen 
aber beträchtlich länger (4 bis 5 cm), schmaler und mehr cylindrisch ge- 
staltet: auch wohl durch, eine Einschnürung in der .Mitte seiner Länge in 
eine obere und untere Abtheilung geschieden. Sein specifisches Gewicht be- 
trägt 1,0377, t)s liegt in der Höhe der Processus transversi des zweiten 
und dritten, oft auch des ersten Halswirbels, vor dem M. rectus capitis 
anticus major, hinter der A. carotis interna, an der vorderen und medialen 
Seite der Nn. vagus und hypoglossus, an welche es durch kurzes Binde- 
gewebe geheftet ist. Folgende Nerven gehen von ihm aus: 

a. Verbindungszweige, llr. commiinicantes, zu den Nn. ;>pinales cervi- 
cales primus, secundus, tertius und oft zum (juartus, zum N, hypoglossus, 
zum Ganglion jugulare^) und Plexus ganglioformis des N. vagus und zum 
Ganglion petrosum^) des N. glossopharyngeus. 

b. iV. caroticus internus^) (Fig. 503. l>ii\ 40. S. 922), öfters sehr ent- 
wickelt oder von Anfang an doppelt, geht aus dem oberen Ende des Ganglion 
(Fig. 504. Nr. 4ti. S. 920) hervor, bildet die Fortsetzung des Stammes des 
N. sympathicus, steigt an der A. carotis interna in die Höhe und t;elit in 
den I'le.xus caroticus internus (S. 924) über. 

c. Rami laryngophnryngei, drei bis sechs kurze Nerven, gehen an 
der medialen (Fig. 500. Nr. 38. S. 932) und lateralen Seite der A. carotis 
interna nach vorn und unten und verbinden sich theils mit den Nn. ph:iryngei 
vom N. glossopharyngeus und N. vagus zum IMexus pharyngeus (S. 800). theils 
vereinigen sie sich mit dem N. laryngeus superior. 



i) ■. Mtimp4Ulul>en* ». rywtfiatiticna magnui >. mat'.MHt «. {fun^/iufu* ■ trii^i'attehnieut i. inUrc(y\talü oiozmui. 
nAnglieniierv FrQliurtiiri »la 4tiite)* NerveiipMr des Körpers bcxeictinel. — > tuyTfiHum s. maguum, — -1) M.jugu- 
taru fcenannt, wenn die l>«>ldeii Fidrn unten viTL-iaigl verUiifen. — *, a. ad*cf.niltn$ s. crreOralit. 
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d. Nu. carotici ejdemi s. molles, zwei bis sechs, <»ft vermiUelst eines 
gemeinBchaftlicheu kurzüu Stüminchens cntspriiigeiiilc zurte Nerven, laalen 
an der A. carotis interna bis zur Spaltungsstelle der Ä. carotis oommiinis 
herab (F^ig. 564, bei Nr. 47. S. 926) und bilden von hier an den Plexus 
carotictts extemus (S. 928). 



Fig. 5Qh 



8«lt«iuaslcht d«(K«9fa mm4 Hmlmm 
nach W(^»tioi* d«t Mmn 
der F»acia eerrfeaJft oai 4c 
flftchltrber e«l«Bmra M 
II. s. w. (vcrgl. fiff. ffi. s I««, - 
i1g.5S8.N.«M>.— Flf.&M.S ««.— 
Pig. SS. S. IM). Dtr ILaff i«t i 
nMh binint, rtchto bb4 
wendet. / Areu 
g Pra«M«iii eoraooMc«» de* UnMr* 

nua, acbiSff vcrisofcBd. 4 M. las* 
gfMrimua capitis. S V. Jacalai^a 
intoma, abg«a«biiiU«o. € U. acKi- 
apiiuUs tafitU. 7 N. corvicaUa III. 
ir«leh«r nach untca dne« FmSt» 
au dein abtfaaahBilteBaa N plii«- 
nlrua {9) eniaendei, oad Cancr 
Dach vvm «Ilten am V a id aiiaa da 
dat M. aeale«n« aoUcaa abffeacbati- 
lenea CommunirAÜoiiaaat saai S. 
deaeesdeiu n. hypegloial at^ifbL 
S Oanirllea eerrical« aaperiaa; «• 
bedeckt tbeflwdae den ü. 
caplüa antlcna major , 
Greese fccen den M. acalamu 
anUcua (i9) nJcbl denlltcli 14. 
9 N. pbtenloua» abcvaekalnaa. 
SO M. aplenlna oenriela. It M. 
TaloT acapnlao. ti U. aca]«iiaa 
medlua. iS N. tupraaeapiUaff». 

N. rerrlcalfa VII. /d A. aab- 
elaWa. le M. pcrtbrnoa hracUt. 
17 V. stibclaria. /• Ente Uppc. 
19 M. acaicnna anticna. J0 X. ccr- 
vicalla IV. »t M. cerrlealla V. 
Zviaoben ]elal«raai nnd dem N. 
eerrlcalla III it) kommt der X. cer- 
vtealls IV aua der Ttefc, b«^ 
narli obt-n luit dem N. ccnrt- 
call* III xasanimaa und fibt aacb 
unten den N. pbrenleae (•) ek 
v:r Oeiopliai^i Zwiaefaen dem- 
aelbeii und der enien Rippe {!$) 
«neheint die Luftröhre mit Ihraa 
Kiiorpclringcn. M., Ivvalat (L 
14 13 tbyret^ildete . abccaehnltten; ober- 

halb deaaellieii Int die 6aitl|ac« 
lea N. «ympailiiciii, der an dieser Kietle eine kleine Ad«c1i Weitung (Oac«ll«M 
Sl. conatrictnr ptaarynKia infcrlnr. 'J6 N. lar}-ngoua aup«rior ii. vafi, welcbtf 




thyreoldea frelgeleift. g4 Stamm 
thyr«otdeuiu, Variet.) enlbäli. SS 
dicht oberhalb dea Oansllon cervleate aup«rtiia (9) verlCnft. Dia Zahl {M) aleht auf dem M. conatriclor pbarynfla 
niedlua. 'J? Ug. thyreobyoideam laterale. XS Munibrana thyreohyoldra. 99 lAg. tbifeehyoldeum medium. 90 la- 
aertlen dea U. alyloliyoldeua an daa Oa byeidcum. // U- hyogluain«) gedehnt durch die liUdurirtabenffvoc dea 
ganaen Kopfes. K N. bypogloiaus. Sein «kura ab(;eichnltteiier) IC doacondena biegt sich nach unten, |o imgeflUkr 
gkiehem Abslande awischen U. alylohyoideua (a. Nr. -W) und dem N. laryngvns luperior (W) herabeleltehd. 
34 R. lingaalls des N. gleaaopbaryngens. .U lt. atyiogteaana, deaaen Inaenio» awischen die Pascm dea M. by»- 
glosaus (il) sn earfolgen Ist. 3S Aat des N, lingnalls aar Gl. sablingualla. 8t Ql. anblingnalts. 

37 M. geDloglwaaus. 39 M. genlcliyeldeua. 
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f. A^. ctu-diacus mverior oberer lltnzntTv (Fig. i')b4. Xr. Ji>. S. i)26), 
vom vordcrtMi unteren Ende des Ganglion ccrvicalc supcrius uusgcliciKl, läuft 
uuf dem M. longus colli, an der medialen Seite des Stammes des N. sym- 
jiathicus, hinter der A. tliyreoidea inferior herab zum Plexus cardiacus (S. 938). 
Er hat, so wie auch die anderen Nn. cardiaci, zuweilen die Gestalt eines 
strangartigen Plexus; steht namentlich mit den Plexus carotici exterims und com- 
munis und den Kami cardiaci der Nn. vagus und recurrens in Verbindung. 

f. Der Stamm oder Gren/strang des N. sympathicus (Fig. 561. Nr. 2^. 
S. 1)20. — Fig. 563, zwischen Nr. 28 u. 33. S. 922. - Fig. 504. Nr. 46. S. 926), 
gewöhnlich einfach, selten doppelt, steigt genau an der Vorderfläche der Mm. 
rectus capitis anticus major und longus colli herab, hinter der A. carotis 
communis, etwas mehr nach hinten und medianwärts als der N. vagus und 
weiter lateralwärts als der N. cardiacus supcrior. Er gibt öfters die Ver- 
bindungsäste zu den Nn. spinales cervicales IV und V; bildet öfters oberhalb 
der A. thyreoidea inferior ein unbeständiges kleines Knötchen, Ganglion 
thyreoideum ■-) s. ccrvicale medium (Fig. 561. s. Nr. 24. — Fig. 562. Nr. 1. — 
Flg. 563. Nr. 2'V. S. 1)22); zuweilen spaltet er sich so, dass er jene Arterie 
zwischen sich fasst. 

2) Ganijlion cervicale medium^) s. stellatum *), mittlerer llals- 
knoten (Fig. 562. Nr. 4), ist länglich rundlich, plattrundlich oder dreieckig, 
von verschiedener Grösse, immer aber kleiner, als das Ganglion cervicale 

■ Untere Grencganglirn »lo« N. «ympalhicus der rechten 

Seile TOii vorn und der latiTslcn Helte her gcBcheu. Die 
Arterien sind conimhirt und durcliHirlitii; gcseiclmel; 
die hinter ihnen gulfKonen (iani;licn ulc. achraftirt, 
die Nerven »rbwarz. N. Gr. / Oangtion thyreol 
deum (Variet.). " Gronz^lrang dcH rechten N. ayta- 
pathlriiH. .1 Küri>er det »«'chüten HalwwirbeU. 
4 Ganglion cervicale medium ». atellatuui. 5 Truncus 
thjTCocorvIcalls. 6 A. vcrIcbralU. 7 A. Kubclavia 
dcslra, abgeKrIinitlen. ü Anaa Hiihclaviali.t de» N. 
bympaihiciiK. 9Gaiig1lnn cervicale infcrlii». 10 K«ir- 
per des erslfii KUckouwirbcl.t. // A. nimninaria in- 
terna , abgcarhnittrn, ti < irenutniiig des N Hyni|Mi- 
Ihiciis in der KriiHlhöhle. /.< Ganglion diir»aU' i>ri' 
Miuni. 14 hlTxte Kippe. IS NervenMiüuinie dun IMcuis 
braclilHlis. /6* N. cervIrali.H V. I>i<r Itr. comninni- 
catttcM diT N'ii. r<-rvtrak'N VII u. VIII /.um Caiiglkm 
7 cervicale inri-rliit, mt^ iv d<>a N dorsnlh I zum (ianglioii 
Ihuracicuui I (13) itlnd «.•rhaltcu , diu Vi rbliidnngH- 
Hidcn di'r Nu. ci-rvical«» V u. VI r.iini Ganglion cervi- 
cale uivdiiiin (/) nahe an letzterem abgisclinitlen. 
II 10 II $ c Kuiinentia custaria ^S. 6?) des scchsltn Halswirbels. 

superius: fehlt aber nur höchst selten. F^s liegt am medialen und vorderen 
Umfange des Truncus thyreocervicalis oder an der A. tliyreoidea inferior 
selbst, sehr nahe oberhalb der A. subclavia und entsendet: 

a. Verbindungszweige, Rr. communicantes, zum fünften, oft auch 
zum sechsten, N. spinalis cervicalis, zu den Nn. cardiacus superior, vagus, 
recurrens, zuweilen auch zum N. phrenicus. 

I) ». »uprrficiaiit, ObOrHKchtlrher Herzuorv. — J> •. thyrtoidtum tuptriut- — 3) s. thijreoiilcuui n. tlnjrtoi- 
dtum in/tritt» s. rrrvirale iu/trm». — *) Da« Ganglion cervicale medium wird bei Thiercn (langlioii cervicale In- 
feriut «. ■tellatuin (*■> beim llundo, 1, 533; beim Kallinchen, 1,303) genannt, weil das Ganglion cervic«li' inferius 
d«r Brusthohle angehört unil detihalb Gangliun ihoraeicum s dorsale I heilst. Das Kaninchen bcaitxt daher 
cwoir Ganglia dorsmlla (W. Kraaao, Anatomie des Kaninchens 18t>t!. 8. tSS). 





Sjmpfttliischet Nerfenjntem. 



Figr 663. 




Veitealiiinff 4m N. wagm. Fiontalaehiiln dareh die SchUolbMl« imd 4m lilntw«» Tbvll '4m mhum Vmmm» 

Anaklit de« Pliaqrax und O— oghap» von Ualn. V. 
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Kecbto Kurperhilft«. i Llg- tiiuryngeum, io deuMsa VerlMigcruBg ucb aaten dl« R«|>lie pb«o'niS<** 
2 FkMta pbavjmfDtaillariK. « M. WMMalmr piwnratto nipwtor. XIT N. hyyogiMm». Xf N. aMeHorliu. 4 H. 
•ynpatMcna. f A. rarotin inicrna i1«slni. *> Crllnlae mtittoidctie des l'rxrossus niastul(]('ii>i. 7 A »rriiiiialU, 
äbi^Meliliitten. S Itintvror lt«nch des M. dlgastrlruK, •btcescbnltten. U M. quadrigetuiiiiis c«|>iUi, der vom It. 
•storniM des N. •ccv'>^<'rilll» dtircbbohrt wird. iO R. deaeendeiis a. hypoflo*»!, dar VMB M. bjrpoKloKsas soni Neu- 
Mum des TAgtta abwtritt. ii A. carotU eommuta, «bvwchnltMn und herrorgvsogmi. IS Spitze de« nsebUn 
hmfjfmn 6m Ql. tlijmoMM. fü AaaMtomoM de« K. tanmgens inferior, init dem Plexu« pltaryiiKcui« (Varlet ); 
•rvteriT Nerv i«t dl« ForUcUiiriK ile» N. recurrcii» dexicr i /'i') n. Vagi. 14 Truricu» thyri><irorvic«Ii>, abKewhiiitivn; 
danelbe gibt dl« uMb links vort»af«ud« A. thyreoide« ioferior dexlr* (vergl. jr7) ab. £6 Gaugllon oervical« ioferiu»; 
der aUIrkerr, oMh uMmi Terlnnfonde AatUafer daaadtbea tat die Fortaetiaiie dea N. aympalbleiM; «Iii anderer 
Aii»läufer woiiilut tirh narli vorn, diu .\. «ubclavia unt«rv&rt> uiiiVlaiiimiTinl >Aiimi MiUclavlalia). iß A sulirhivia. 
17 A. maiuDtarift lüterna, abguacbniUsii. 19 N- racurrcoa n. vagl, wvlclicr unterbaib der A. aobelavU utwa» ab- 
«bta g M Oge n laL f§ Oberor Leppaii der reehtan lionge. SO Plezaa oeaophageaa o. vacl« Baad der LalMRirB. 
n Unterer Lappen dor rcclitcn Liin»;«'. 2 ' Cnir.'i interna diapb)sKin«ti» zwischen OeaopbagU and Aort«. 

Linke K9rpcrhilfie, 3(4 £ude d«sr AorU deaeeadena Uioradea. ti M. neorreae a. vagt. M A. 
BubelBTfa. t7 A. tbyreoldea Inftrfor. f9 Ouiglion tbyreofdeun (Varlet.V t9 A. earoHa commania. 80 M. con- 

fiirictor pliaryiiKii infcrinr. .>7 M c.Mi«iricUir pliaiynpls tncdiuii. T.' Aii^'uIiih niaxillau inffriuri.s. l't (lttii;,'Hi>n 
cenricAle suptirius. IL. pterygutdou« Intemua. S& U. «D'lugluaiiaa 96 M. i|UAdrig«miuua capiU«, «bge»cbulUeD. 
87 Hinterer Beaeli dea H. digaatrteaa, aaa dor laelawm ■natoidea ee«. tenporam ««laprl«ffand. 89 M. alylo- 
inoiJeto. r'' M. -(v lopii.'ii v n^-.'iiü. X M. vagaa. 49 M. carotkaa latanaa. JX M. gloBae|^liaon«vB** di M. l aet aa 
capitis «uticus mi^or, abge»cliuitl«n. 



welcher kleine Ganglien >) enthält nnd zur Schilddrüse, dem Kehl- und 
Schlundkopfe gelangt. 

c. N. rarJiacus medim -), (Ut mittlere Herznerv, entspringt mit drei 
Ms sechs Wurzeln, welche sicli zu einem kurzen, einlachen oder doppelten 
Staiuiue veieiuigeu, sehr oft aber nur ein luuglicheü, plattes, strauglurmiges 
Geflecht bilden. Er lauft an dem vorderen und medialen Umfange der A. 
subclavia, alsdann hinter derselben und rechterseits hinter der A« anonyma, 
gegen den Arcus aortae herab, woselbst er in den Plexus cardiacus übergeht. 

d. Der CJrenzstrang oder Stamm, welcher zum Ganglion cervicale 
inferius geht, ist doppelt und besteht aus einem hintereu und vorderen Fudeu: 
ersterer ist sehr kurz und wendet sich sogleich hinter der A. subclavia ab- 
wärts: der vordere ist länger und dünner, steigt vor der A. subclavia herab, 
und hinter ihr wiederum aufwärts, um sich in das Ganglion cervicale inferius 
einzusenken: hihlet auf diese Weise eine Schlinge um die A. subclavia, Atua 
subcüiüialis s. Vieussenii genannt (l'ig. 562. Nr. »V. S. i)'2l). 

3} Gauylion cervicale inferius (bei Eiuigeu liangliuu thuracicum 
primum), unterer Halsknoten (Fi^. 562. Nr. 9, S. 921. — Fig. 563. Nr. 16), ist 
gewöhnlich grösser, zuweilen kleiner als das Ganglion cervicale medium; 
meistens von plattrundlicher unregelmässiger Gestalt; es liegt hinter der A. 
subclavia und an der hinteren und lateralen Seite (Fig. 527. Nr. 12. S. 860) 
der Wurzel der A. vertebralis, zwischen dem I'mc essus transversus des siebenten 
Halswirbels und dem Collum der ersten Kippe: daher in beinahe gleicher 
Höhe mit dem Ganglion cervicale medium, aber weiter nach hinten als dieses 
(Fig. Ö62. s. Xr. J u. ff). — Aeste: 

a. Verbindungszweige, Rr. communicantes, zu den Nn. spinales cervi- 
cales VI, VII, VIII und häufig zum N. dorsalis I (Fig. 562. s. Nr. 16. S. 1)21): 
zuweilen zum N. phrenicus; meistens auch zu den Nn. vagus, recurrens und 
zum Plexus pulmonalis. 

0 OaaffjB MprHrfdte <i0riM« «afarlkr« «I ^oafrriara. — S) a. aiafwai a, pg^fiatdua, Oraaaer Heraaanr. 
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b. Dfiime Zweige, welche die A. subclaTia and die Aeste deneU>c& 
umstricken und kleine, die Arterien begleitende Plexus bilden. Unter dicMi 
sind der Mcjnts mamvmrins iutei-nus^ der Plexus tliyreoiileus itiferior and 
besonders der Plejcns vcrtchralii; ^) am deutlichsten entwickelt: letzterer nimmt 
auch ZweifTo vom Gangliun dorsale primum auf, l)egleitet die A. vertebrah> 
durch den Canaiis trausvertianuä, vurbiudet sich mit mehrerou Nu. »pio&ks 
cervicales und gelangt in die Schädelhöhle zur A. basilaris. 

c. • N. cardiaeua wi/iwwr^), unterer Herznorv, entspringt mit zwei bi» 
drei Wurzeln, von denen die unterste häutig mit dem Ganglion dorsalfc 
primum sich verbindet und die zu einem einfachen oder doppelten Stümmchen 
zusaramenHit'ssen, weiches mit dem N. cardiacus medius und mit den I»arai 
cardiaci des N. recurrens zusammenhängt, und hinter der A. äubclavu. 
rechterseits auch hinter der A. anonyma, medianwärts herabsteigt Haofig: 
namentlich an der linken Seite, gehen die Wurzeln des unteren Herznema 
}^än/lich in den Stamm oder den gefleclitartigen Strang des N. cardiacus 
medius über, in welchem Falle der letztere N, cardiactu croMtM, dicker 
Herznurv, genannt wird. 

d. Der Stamm geht zum Ganglion dorsale primum (Fig. 562. Kr. J3. 
S. 921), ist sehr kurz, oft doppelt: fehlt häufig, so dass die Ganglia cenicale 
inferius und dorsale primum zusammenfiiessen, oder nur durch eine leichte 
Einschnürung getrennt sind. 

Einzelne Ganglien n. Plexus am Kopfe nnd fialee. 

Am Kopfe und Halse finden sich auf jeder Seite die Plexus carotid 
Internus, cxternus und communis. Jie Ganglia ciliare, sphenopalatinum. 
oticum, der Plexus tympanicus und «las Ganglion maxillare. Diese Gcritchte 
und Ganglien sind von sehr gemischter Zusammensetzung, indem sie auch 
Fäden von den Ilauptästen des N. trigeminus und vom N. uculoraotoriuN 
von den Nn. facialis, glossopharyngeus und vagus enthalten. Aubserdtm 
nimmt hier das sytnpathische Nervensystem wesentlichen Antheil an der 
Zusammensetzung des Plexus pliaryngeus und der Nn. laiyngei^). — Die 
wahre l>edeutung der wichtigeren Ganglien und Nervenstamme erhellt ans 
der Tabelle (I, 47i») und dem Schema (Fig. öü4B. S. 920. — Vergl. S. 73'v. 

n Plexus ctiruficus iiitcniKs*), inneres Koiifschlagadergeflocht. uiu- 
Btnckt die A. carotis interna während ihres Verlaufes durch den Cauaüs 
caroticus und den Sinus cavernosus. £s entstellt aus dem N. caroticiu 
internus (S. 919) des Ganglion cervicale superius, welcher gewöhnlich sdios 
im Foramen caroticum eztemum in zwei Aeste sich theilt, von denen der 
eine an der lateralen und vorderen Seite, der andere am hinteren und 
medialen Umfange der A. carotis interna aufzusteigen j)ti(»gen. Dies»- Ao>te 
theilcn sich in kleinere Zweige, welche in Schlingen zusammeutikä^eu und 
die Arterie genau umgehen: im unteren llieile des Sinus cavernosus sind sie 
am zahlreichsten und fliessen zum l'heil in einem kleinen Ganglion xo* 
sammen, aus welchem neue Zweige hervordringen. Jenes ist das Ganglion 
earotirum^), das carotische Ganglion (Fig. 5H4. Nr. 27): es hat oino jilutte, 
eckige oder sternforniige Gestalt und liegt gewuliidich am Auliiiige der 
zweiten Biegung der A. carotis interna, im unteren Theile des iSiuus caver- 
nosus, unterhalb des N. abducens, am vorderen und lateralen Umfaqge der 

I) K. ctrfrhmhrjMilnrin ■. Trtinclu etrvimtit profundut n. »ijiiijilMmul- — 1) fUmu. XMlV BkMIV — 
3) Vergl. 8. Mtf, tk>H, WJ, 'Mti. — «) a. carylieua. — h. cavernoium. 
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Arterie: selten liegt es luiherM oder tiefer: zuweilen fehlt es gänzlich und es 
findet sich anstatt desselben ein kleines, äusserst engmaschiges (ietlecht-) 
am Ende der zweiten Biegung. Oberhalb des Ganglion caroticum. da wo 
die A. carotis interna durch ein Blatt der Dura mater von dem oberen 
vorderen Theile des Ganglion Gasseri und dem Ursprünge de» N. ophthalmi- 
cus geschieden ist und der N. abducens mit ihr sich kreuzt, ist der Plexus 
caroticus internus besonders dicht und engmaschig"*). Vom I'lcxus caroticus 
internus gehen in der Ordnung von unten nach oben folgende Zweige aus: 

a. N. caroticotympanicus inferior s. caroticotympanicus, dringt durch 
ein Loch (S. 340) (Fig. 5G4. Nr. 3{K S. 920) , in der hinteren Wand des 
Canalis caroticus in den vorderen unteren Theil der Paukenhökle und geht 
zum Plexus tympanigus. 

b. A^. caroticotympanicus snijw.rior s. N. petrnstis profundus mmor, 
geht etwas weiter oberhalb, in der Höhe des Foramen caroticum internum, 
aus dem Plexus caroticus internus hervor; ist länger und dünner als der 
vorige: dringt in rückwärts gerichtetem Verlaufe durch ein Kanälchen (S. 340) 
zwischen ('analis caroticus und Pars ossea tubae Eustachii in die Pauken- 
hcihlc und gclit in den Plexus tympanicus über. 

c. N. petrosus profundus major ^) s. petrosus profundus, der grosse 
tiefe Felsenbeinnerv (Fig. 5ü4. s. Nr.i>. S. 920. — Fig. 500. Nr. 6'. S. 932), ein 
längerer, öfters aus mehreren getrennten Fäden zusammengesetzter Nerv, 
welcher von der Gegend des Foramen caroticum intemum aus durch die 
Syndesmosis basilaris und den Canalis Vidianus bis in die Fossa pterygo- 
palatina nach vorn läuft, durch den Nervulus sphenoidalis internus (Fig. 5l)4. 
Nr. 24) mit dem Ganglion oticura sich verbindet und in das Ganglion spheno- 
palatinum sich einsenkt. 

d. Drei bis fünf zarte, sehr kurze Zweige zum Ganglion Gasseri 
n. trigemini, welche durch die laterale Wand des Sinus cavernosus in die 
mediale Fläche dieses Ganglion eindringen. Einer derselben (Fig. 504. 

S. 920) geht in den N. tentorii cerebelli (S. 837) über. 

e. Zwei bis vier Fäden 5), die sich mit dem N. abducens (Fig. 565 VI. 
S. 930), an der dickereu aufgelockerten Stelle desselben, vereinigen. Einer 
oder der andere dieser Fäden verläuft zuweilen nur eine Strecke mit dem 
N. abducens und geht von demselben zum Ganglion ciliare, als eine acccs- 
sorische Wurzel desselben über. 

f. Verbindungsäste 6) mit dem Ganglion sphenopalatinum, einer bis 
drei, welche durch den hinteren Tlieil der Fissura orbitalis inferior gehen, 

g. Ein Faden zum N. oculoraotorius, welcher zuweilen zu fehlen scheint. 

h. Radix media ganglii ciliaris'^) (Fig. 504. ^r. 28. S. 926), ein ein- 
facher oder doppelter Faden, welcher an der medialen Seite des N. ophthal- 
raicus, zwischen ihm und dem N. oculomotorius, durch die Fissura orbitalis 
superior in die Augenhöhle dringt. Entweder gelangt diese Wurzel abge- 
sondert in den hinteren Rand des Ganglion ciliare, oder sie legt sich an 



■) Oanglion pamtintm Mtmum ». fSaru/Uo Mretidto interna. — 1) ■. ffriu* atvenwut n. farritici. Niu-Ii 
Arnold ilconeii ncnorum rapilis. Tab. IV. W) und I'escbel (Oiornale della It. Acc«douiia ill M>>illrfiin <li 

Torino. 1M77. Vnl II. Nr. 8) Ut diese« da« regelmÄBsIgu VorbiltnisM. — 3) Plexus »pKetioidaUM — *) h Uudix u 
tifnpalMei a ntmo Vidiano ». II. jirofundu* n. Vidiani. (Mit dem Namen Nerrua Vldlann.i vuniitn «•homala ii<-r 
N priroHiia profundus major und der N. petrnouii Hnperflrialis luajur, i<n weit ilioie an clnand<-r (;c«r1iitii'-Kt diirrli 
den Canaliit Vldianii.i laufen, bettet: und ersterer al» ItamuK profnnduM, letzterer aU Itaiiiun nupcrficialU di's 
ViJi'xrIien Nerven anKeHehrn — vergl. N. 931.) — S) Eheinala alt Iladix nervi ttfmpathiei a nervo oMw^itlr be 
Ecicliliel. — 6) Itr. roma.uniranfM rnm gaiiglio nu*aU. — ^ ». Rluiis molU* ganglii ophlhtÜMiri. 
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Crklar«ng der Vig. ß&4. 



A Nkch C. KrauM (S. 859. Antn. IK /// N. oeulnmntorlu!!. V/N.aMucctiH. /I' N. troclilou-i«. /N.fronUli». 
i N. iiifraUOfblearia; der nach obun gerichtete, kurz «bgeHchiiÜtcne Ast i«t d«r N. ethmuidallM: In bilde thi>llt sich 
der N. n&itr>c!IIaHi«. 3 Kn. ciliaren hingt Inteml aiii dem N. iiasociliarl«. 4 OniiKlion rlliarf^. N»ch vorn entsendet 
daüKOIhti die Nn. ciliares brevca und einen mit dem N. Ucrj'iualia (7) cuHamnionliXiiRunden Faden. Ynn hinten 
und oben treten In daa Ganglion die Radix longa auü dem N. nMOcIUarU und die ]{adlx media au» dem FlexuK 
caroticui Internus; von hinten und unten die Radix brcvis aus dem N. oculoniotoriua {III). 5 Nn ciliares breves. 
f! N. clllaris longun exicrnu*«. 7 N. lacrymali«. ti N. infraorbltalti. 9 Ctanglfon sphenopalatlnuni Dasaelbo 
erhält cwel Nn. iphennpalallnl aus dem N. maxillarls snperlor. Nach vorn entsendet das Ganglion zwei kurz 
abgesclinittene Nn. naüalcs septl und den langen N. naKujtalatlnus zum Tlexus naitopalatinuN (13). Von hinten 
tritt der N. petrosus HuperfiriHli« mitjor (31) cnsanimKn mit dem vom Plexus caroticuti Internus herkoiuinenden 
N. petroüus pmfnndus ro^Jor (s. i'.y u B, 4«, in das Ganglion und letzteres enisfodet nach hinten zwei Kr. pliaryngci. 
to N. dentalii iuperior mcdlu«. Vor demselben kommt der N. denlalls supcrlor anterior, hinter ihm der N. dentalls 
anperinr posterior ans dem N. luaxIllarU superior. Sie vereinigen sich nach abvürts zu dem Plexus dentalia 
«nperior. Der N. dentalls «iuperior anterior strahlt in die Nu dentales (//i aus. // Nn dentalCM »uperion » für 
die .Schncidezühne etc. 7i Plexus suprauiaziUarls, der nach unten einen etwas stärkeren N. dentalix für den 
oberen Eckzahn aussendet. 13 Plexus na-sopalatinuB, in welchen der gebogen verlaufende N. iiaaopalatinna ein- 
tritt. 14 N. nartopalatinus au* dem Ganglion «plipnopulattnum. Jii N. nasalls posterior mcdlun aus dem Ganglion 
aphenopalatinum. Zwischen deiuxelben und dem N. nasopalailiiua (N) entspringen dio Nn. nasnlcs posteriore« 
auperiorca. Der N. nasalis posterior medina setzt »Ich mit dem Plexus NDpramaxilUiris (ti) durch einen feinen, 
nuch vorn gerichteten ana.-it<inKitlsrben Zweig (S 844) In Verbindung. 16 X. nanalis posterior inferior. 17 N. pa- 
laiinus anterior. Ifi Nn. p*latinl medlalis und httemtis. lä N. lingualls. Ganglion maxlllare. Uasselbe stellt 
nach oben mit der Chorda tyrapani 1.77), welche eine Strecke weit in der Scheide des N. lingualiü verläuft, und 
durch drei Kä<len mit letztort>m Nerv selbst in Verbindung. Nach unten entsendet das Ganglion Zweige zur <•!. 
Nubmaxlllarl«, von denen einer in den Plexus submaxillarl«, welcher den R. submaxillaris «tun) begleitet, cintriil; 
ferner Zweige zu der Gl. sublingualls und Mundüchleiuihant. ^1 N. mandibniaris, der am M. ptcryguldeus iutcnius 
durch einen kurzcu Zweig mit dem N. lingualiK (19) anastomoslrt. Hthm R. submaxillaris der A. maxillarls 
externa. Atut A. uiaxiUaris externa. Act A. carotis externa. Apb A. pharyngobaailarls. AI A. lingualls. 
Athi A. thyreoidca «uperior. Ate A. rarotit cnmnuiiili. J//>( M. pterygoideus internus. S2 N. aurirulotenipo- 
ralis. K'" N. maxillarls inferior n. IriKemiiil. Ganglion oticum. Daüselbu entsendet Fädeo nach hinten 
zum Plexus meuingcus medlua (welche au daa kurz abgeschnittene ArtorieiistUck sich anlegen), nach unten zum 
N. maxillaria inferior und zum M. pterygoideus internus (Slpi), nach oben zum M. raallol luternuH (Mtni), den 
N. pelrosua «Ufierficlalls minor [SS) zum Gauglion genlculuni (30), nach oben und vom den N. aphenoldalls in- 
tornuM (24) zum N. petrosus profundus mi^or, sowie den N. aphenoldalls exlernus {XO) zum Ganglion Gasseri. 
ttl Nervulua sphcnoidaUs internus. Vor demselben endigen die Rr. pliaryngci (s. Nr. 9) abgeschnitten 'J5 Ner- 
vulns sphrnoldalis externns. i'" N. maxillaris superiur u. trigeminl. S6 Faden aus dem Plexus carolicus in- 
ternua ^um N. tontorii cerebelli. S7 Ganglion earoticum. — Der Plexus caroticua Internus gibt nach verschie- 
denen Seiten hin feine Zweigchen ab: zur Ilypophysls ccrebri (^/c), zu den Nn. oculoniotoriua ii. ahducens, die 
Radix t^ia des Ganglion ciliare (gft), ferner [f9) zum (ranglion Gasseri. >9 Radix media des Ganglion ciliare. 
S:i Fäden des Plexus carolicus internus zum Gauglion (iasserl, welches nicht dargestellt ist. Ue Ilypuphysis 
ccrebri nebst dem Infundibnlum. Act A. carotis interna. Ao A. ophlhalmica. 17/ N. facialis. .W Ganglion 
geniculum. 31 N. petrosus superflclalls mnjer. 32 N. petrosus superflcUliB minor. ■9.'? R. Inferior dei N. |)eiroNiis 
superficialis minor. Derselbe setzt sich nach unten in den N. tyinpatiicus fort, gibt Aeste an die Fene.'itra ovalls 
und rotiinda und an die Tuba Kiistacbii Mmi M. mallei (inlemua). Fa Fonestra ovalis. >'r Fenestra 

rotiinda. 34 Zweig dea N. petrosus superficialis minor zur Tuba Kustacbil. .Ii N. petrosus profundus minor. 
30 Ncrt ulu« ntapcdlus. H7 Chorda tynipanl. 38 N. tympauicus , aus dem Ganglion pctrosura entspringend. 
.7.9 N. carotlroiynipaiilcus inferior. IX N. glossopharyugeus. X/ N. acccasurius (zwischen IX u. XI der N. vagun). 
XII N. hypogluMsus. 40 H. pharyngeus auperlor. 41 Plexus ganglioformt-* n. vagi. 42? Ganglion cervlcale superiu* 
luit Vrrbindiingszweigen zum N. bypoglossus, tum N. laryngcus superior (43), zum Plexus ganglloformls n. vagi 
(II), zum Ganglion pctrosiim. Von letzterem Zweige setzt sich ein mit dem N. vagus verlaufender Faden nach 
oben zum Ganglion Jugulare des N. vagus fort, welches letztere nicht durgeslellt ist. 43 N. laryngcus superior. 
Dicht unter seiner Ursprungsstclle onbtehl der kurz abgeschnittene N. pharyngeus inferior aus dem N. vagua. 
44 K. descendens n. hypoglossi. 4S R. cardiacua superior. 4C Stamm des N. sympathicus. 47 Glandula lntercarot>ca. 

B Schematische Darstellung derjenigen Ner^-e^ und Ganglien, welche dem .sympathisrheu Grenzstrang 
resp. den Orenzgauglien am Kopfe angehören (I, 479j. Die Bezeichnungen sind die nämtichcii wie in A. Die 
zum dritten und zweiten Schädel nerv cii gehörenden Nerven sind durch unterbrochene Linien dargestellt. — 
4 Ganglion ciliare (vcrgl. S. ISti], ü Ganglion sphonopalatinum. ::4 Nervnlus sphenoldalla internus, 'js Radix 
media dea Ganglion ciliare. 30 Ganglion geniculum. 31 N. petrosus superficialis major. SS N. peiro.-ius supcr- 
flcialla minor. 3S N. tympanicua. IX N. glossopharyngeus. 33 N. caroticoiympanlcua inferior. 41 Plexus gangllo- 
roniii« n. vagi. X N. vagus. 4S Ganglion cervicale anperius. 48 N. pfHroaus profundus major. 
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den N. nasociliaris und an die Radix longa fS. 841 n, 929) und verrini^ 
sich scheinbar mit dieser: oder wenn sie doppelt ist, finden beide Anord- 
nungen statt. 

i. Einer oder zwei /arte, aufwiirtssteigende, in die Hypophysis cerebri 
(Fig. 404 //c. S, 1)20) sich einsenkende Fiiden (Gefässnerven, 1, 479). 

k. Zwei oder drei Fiiden, welche die A. ophthalmica begleiten und mit 
der Radix Umga inferior ganglii ciliaris (S. 929) und anderen Fäden von diesem 
Cianglion, vom N. nasociliaris iin<l den N. ciliares ein Geflecht in der Augen- 
höhle, Plexus Qphthnlmicus, bilden: dasselbe umgibt die A. ophthalmica und 
den N. opticus namentlich an seinem unteren Ihnfange, und ert heilt dünne 
Fiiden an die Aeste der ersteren. Einer dieser Fiiden dringt mit der A. cen- 
tralis retinae in den Sehnerven und gelangt bis zur Netzhaut (I, 170). 

i. Mehrere Fiiden umstricken die A. carotis interna bei ihrem Eintritte 
in die Höhle der l)ura mater und lassen sich bis zu der A. fossac Sylvii 
und A. corporis callosi verfolgen. 

2) IHeu'us caroticus euternns^), äusseres Kopfschlagadorgofleclit, be- 
ginnt an der Wurzel der A. carotis externa, hauptsächlieh aus den Nn. 
oarotici extcrni des Ganglion cervicale superius (S. 920), welche zum Theil 
an der Zusammensetzung eines kleinen länglich -runden Organes, der 

Glandula itUercarotica s. Ganglion intercaroticuni (Fig. 5G4. Nr. 47, 
S. 920), weiche in der gabelförmigen Spaltung der A. carotis communi;« 
liegt, sich betheiligen. Dieselbe ei-streckt sich an der medialen Seite 
oberen Endes der A, carotis communis, ist gelbröthlich, durch Fettgewt?be 
in Körner gesondert, die auch vollständig getrennt sein können, ist ö — 7 mm 
lang, 2 — 4 breit, 1 — 2 mm dick; sie enthält Nervenfasern, Ganglienzellen 
und arterielle Gefässplexus (I, 325). 
Ausserdem geht der Plexus caroticus externus mit Aesten der X. glosso- 
pharyngeus und vagus, namentlich mit dem Plexus pharyngeus, dem \. 
laryngeus superior, aueh dem N. cardiacus superior, vielfache Verbindungen 
ein. Alsdann umstrickt dieses Geflecht die A. carotis externa in ihrem 
ganzen Verlaufe vermittelst zahlreicher kleiner Schlingen, welche hin und 
wieder zarte gangliöse Anschwellungen enthalten und verbindet sich,^ndera 
es mit der Arterie durch die Gl. parotis dringt und dieser Zweige abgibt 
mit den Rami digastricus, stylohyoideus und anderen Aesten des N. facialis 
und mit dem N. auriculotemporalis. Es gibt zahlreiche Zweige an die Aeste 
der A. carotis externa, welche an den grösseren .\rterien in mehrfacher An- 
zahl vorhanden sind und untergeordnete Plexus bilden, die zum Theil variable 
Knötchen, (iunglia pliaryngeum, linguale u. a. enthalten: auch nicht allein 
die Arterienwandungen versorgen, sondern, die Gefässe begleitend, zum Theil 
sehr deutlich bis zu den Organen gelangen, an welche jene .\rterien sich 
vcrtbeilen. Die ansehnlichsten dieser Plexus sind: 

a. Plexus thi/reoiiUus superior (Fig. 564 -/l. M. «. S. 926), verbindet 
sich mit dem N. laryngeus superior und N. cardiacus superior. 

b. PUxtis pltaryngohnsifnris 8. yharymjeus aihceiuh-ns (^4. p. b.) steht 
vorzugsweise mit dem eigentlichen Plexus pharyngeus in Verbindung. 

c. Plrxus Vuujualis {A. /), gibt auch der til. sublingualis Zweige und 
verbindet sich mit dem Ramus lingualis n. glossopharyngei. 

d. Plexus maxillaris vxh-rnus (vi. vi. «), ist sehr entwickelt und 
erstreckt sich deutlich bis zu den Lippen und der Nase: die Fäden, welche 
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A. suhniontnlis hingleiten (Ii. sbm), gehen namentlich zur Gl. submaxillaris 
1 verbinden sicli mit dem Ganglion maxillare (Fig. 504. Nr. 20. S. 920). 

e. Plexus occipitaliH und auricularU posterior sind klein, geben 
Liptsächlich Aeste zur Gl. parotis. 

f. Plexus maxillaris inteniusy ansehnlich entwickelt, gibt deutliche 
.den an die Aa. alveolares, zuweilen einen Faden an das (Ganglion spheno- 
latinum: der Plexus meningeus an der A. meningea media nimmt den R. 
3ningcu8 medius (S. d42) und den N. spinosus (S. 846) auf, gibt einen oder 
'<>i VerbiurlAngf^/woigo an das Ganglion oticum (Gefössnerven?) und gelangt 

8 in die Öehad'.'lhöhie. 

g. Plcjuus (ei)i}<iirnlis siijici ficinlis ist schwächer; seine Fäden be- 
eiten insbesondere die zu dem Öhre und den Augenlidern gehenden Arterien. 

3) Ph'jrus carnticns communis^ gemeinschaftliches Kopfschlagader- 
'tlocht (Fig. 504 A. c. c. 8. 926), begleitet die A. carotis communis, besteht 

.)or nur aus wenigen dünnen Fäden, welche unter einander und mit dem 
. cardiacus superior Schlingen bilden; sie gehen zum Theil aus dem Nerven- 

lexus der 61. intercarotica und dem Ganglion cemcale medium hervor und 

'ängen mit den Plexus caroticus externus, thyreoideus inferior^, vertebralis 

-nd cardiacus zusammen. 

4) Ganglion ciliar 6 8. ophthalmicum, Blendnngs- oder Augenknoten 
Fig. 5ü5. Nr. S. 930. — Fig. 564. Nr. 4. S. 926), hat eine platte, rundlidi 
iereckige Gestalt, ungefähr 2 mm Durchmesser: liegt im hinteren Theile der 
Vu^enhohle, unmittelbar an der lateralen Seite des N, opticus, unter der 
\. ophtlialniica. An seinem hinteren Umfange nimmt es seine Wnrzc.hi, 
uimlich die V'erbiudungsfäden mit dem N. ophthalmicus, N. oculomotorius 
kind dem Plexus caroticus internus auf: an seiner hinteren oberen Ecke die 
Padix loii^a s. longa superior ganglii ciliaris (Fig. 564. s. Nr. 4. S. 926) vom 
N. nasociliaris (S. 841): an seiner hinteren unteren Ecke die Radix hrevis 
(Fij». r>65. s. Nr. .■5. — Fig. 504, s. Nr. vom unteren Aste des N. oculo- 
motorius (S. 834): zwischen beiden oder mit der Kadi.x longa vereinigt die 
häufig in mehrere Fädchen zerfallende Radix media s. vasomotoria s. sympathica 
(Fig. 505. s. Nr. — Fig. 564. Nr. 2^ vom Plexus caroticus internus (S. 925\ 
'Diese sind die constant vorhandenen Wuraeln; meistens finden sich aber noon 

liadices accessoriae (Variet.) in veränderlicher Anzahl, nämlich: Radices ao- 
cessoriae breves, Verbindungsfäden mit den drei Aesten des N. oculomotorius, 
welche zu den Mm. recti oculi suj)erior, inferior und internus gehen; der 
K'tzlhezeichnete Faden gibt zuweilen einen in den M. reclus internus selbst 
eindringenden Zweig: — ein Verbindungsfäden mit dem N. abducens: — 
' ferner die Radix longa inferior (S. 841), welche besonders oft vorkommt, 
f jedoch häufig nicht mit dem Ganglion selbst, sondern mit einem der Nn. 
ciliares in Verbindung steht: — eine kürzere accessorische liadix longa su- 
perior zur Verbindung mit dem N. nasociliaris: — ein oder zwei Fäden 
vdii den die \. ophthulmica begleitenden sympathischen Cieflechten oder vom 
Plexus caroticus internus, liadices accessoriae mediae: — und ein Verbindungs- 
fäden mit dem Ganglion sphenopalattnnm, Radix acoessoria sphenopalatina 
(I, 479), welche durch die Fissur» orbitalis inferior dringt Diese accessori- 
schen Wurzeln gehen entweder unmittelbar in das Ganzen ein oder legen 
sich jin die constanten Wurzeln. • — Aus dem vorderen und oberen Rande 
des lianglion gehen hervor die Xn. ciliaren s. cilifins breves (Fig. 564, Nr. .0), 
welche Zweige zu dem i'lexus optlialmicus am Stamm und den Aesten der 
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A. ophthalmica geben, von denen einer (oder nielircpe') mit dem N. lacry- 
malis sich verbindend oder nur an die A. lacrymalis sich anschmiegend, zur 
Thraifendrüse geht; ein anderer sehr zarter Faden in den N. opticns dringt 

Flg.M8. 

VeriUtlong (der Portio mi^or) Ae* li-nkre 
N. ttigeminat. V. 1}^. t><>r Angafrf«-! 
«t«*u aaeh antmi cnrndst, valOTkaOk 
d«aMlbeii 4flr fHau naaditarfa erMhMC 

Drvf Hacken/.*hnp »Ind »lrhih«r: li» : 
Wslsboiiaialia noch Bichidurcl>s«br«»€b«t. 
f Staoa frontaUa (eriMhiM). t Sehnm ia« 
M ribllquii* ociill 8iip<rior, •!!<■ Tri<rlkla« 
(MUiMirend. 3 M. rronlaliaj der N. naa» 
cltlaria tat abnaacknlMni. 4 U. lavate 
palpchrae «nporfori». dicht mi«prli»Ib itnj 
parallül demaulb«n TcrUuft der M. recta» 
oenli aa|Mrlor. Dw M. ractaa a i i an iBa 
tot nah«! ■«'fneni rrupmnir«? ntnl »rinrr 
tnaartlon Vurz ab;;e««linitu-n. II' N. tn-ck- 
loarla. S (iaiiglion rillare. w< |rbea to« 
hintan dio Radix madia aateiauat ni 
nach Tora Vn. dllarea ttrare« ahcAl: 
IciEterc bedecken lhellwi l»r il< n N. 
tlcaa. Scheinbar aua der Radix hrrvia 
«ntataht aatar 4anw1hfln dar Aat 4aa M 
uriilotnotoriiia für iloii M. <>lili'(ua< o<*oli 
inferior, welcher dicht unter dem ab- 
gaachaKtenan InaartloaBaaia daa M. laiTaa 
(.•xtcmtii »Irhtbar i^t. Dli-w-r A«t LÜtif; 
Uber dem M. rGc|y inferior. S Rri-ht0 
M. Altena. 7 LInkar N. apticnj, belia 
an« dorn im Profil i;eaehpnea Chiaaaa 
opticnm licrTDrsebend. /// N. ocn tria 
torina. 8 A. carotis intiroa. ('/ V 
dtteeaa. 9 Oanglion Oaaaari, aui welchem nach rorn die Nn. ophihalmlcua und maxillarlH iiipcriar hermricalMtt. 
Untarhani dea letsteren lat daa Oangltnn sphenopalatinnm aichtbor iiml ateht durch den (doppelten) M. »phi— 
palatlnui« mit dorn N tii»\illiiris s[i|.. rl( r in /uaamiuenhanK- Nach vorn Ton dioacni (iani;ll<>ti thcilt «icb !«?««■ 
terer Nerv in den N. iufraorbiulis, dur «ich anter dem Aagapfal u Terlleran achaint und d«a H. dentaUa aaforttv 
poatariar. to Chorda tympaal, dia ateh nach unten an den M. tlncnalla anlegt, il Pracaeaae eaalylaWaw 4m 
wegganoinin.'nrn l'Titerkicferbiilftp /? M. |it« rygoIdeu8 ivi. rinis, .liirrli;,-. -.rlihilli ii, 'uii d. u N. maxlltailf ladMar 
nabat der Chorda zu xeigen. Unter dem vorderen Kaat dea Muakel» cracheiul der ebenfalU abgMahalMaBi 
M. ptarygoMau latanina (vargl. Flg. 8SS. R. 590). Vit N. faelalle. IX N. gtoaaepharragwia. tt U. MfUtpUmtr^ 

Haaa. M M. atjrlaglos-iTi«. fS Ilinti r^r BaurJi dos M. i1li,'astrlrti<i , w< Irhrr <Uii M. stvl.>liy<,l(l.'ii» •ItirchbalHC 
t9 M. atjrlohjroMaua. /7 N liugualia, der oben die Chorda tympanl und einen A«l den N. mandlbularla aarf- 
nimmt. /« K. maadlbularla, «aMMr iam N. nylabroMaoa «nd weiter a^irta ainaa IMgalCKtni oad ah«»- 
Behnlttaaen Narmlna denlalls inferior (mm vorletatan grosufn n«rVfiir.Mlino df- l'n», rkU'f. r« aK-lM. /** A'i 
dea N. aylobjpoldana xor Gl. Nubmaxiliaris ; der Narr entaondet uinen aiidereu Zweig euni vorderen Baach de* 
U. dliatMana. 10 Duatoa anbmadllail^ walahar, ana der Ol. anbnaiillaito «utfatnd, nach abaa llnft. tt OL 

•flbliogttalia. 

fvergl. S. 928 und 1, 170): hiemach begleiten die Stämmchen der Nn. ciliares 

den Sehnerven, wobei unterhalb desselben eine Verbindung des einen dieser 
Xcrvon mit einem N. ciliaris longus internus vom N. nasociliaris stattfindet: 

und durrhholircn die Scleni (S. Alin. 

5) Ganglion upheHopalutinum-), ( iauinonkeilheinknoten (Fig. ;">t>4. 
Nr. Ä S. 986. — Fig. 565. s. Nr. .9. — I ig. 566. Nr. 12. S. 932), hat eine 
plattgedrückte, dreieckige oder rundlich -eckige Gestalt, misst in seinem 
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i'-Tsten 1 )iirc"hmessor iini^ffillir i) mm; besteht zuweilen aus zwei kleineren 
tc'i- oiiKiiuler zusainni'iiliiiiigendeii und jeder mit einem Thoil des N. 
lienopalatinus in V< il)indung stehenden, rundlichen Knoten. Es liegt in 
r Tiefe der Fossa ^itcrygopalatina (Fig. 565. Nr. hinter der A. spheno- 
.l&tina, am medialen Umfange des N. maxiUaris superior, swieclien diesem 
arvcn und dem Foramen sphenopalatinum , in welches Loch es oft zum 
K'il lüncinragt. Latoralwiirts steht es mit dem N, maxillaiis superior 
i inittelst des kurzen, dicken, oft doppolten N. sphenopa/ntiims in Ver- 
iicluiig (8.843), nach hinten mit dem Plexus caroticus internus und dem 
. facialis. Diese Verbindung wird vermittelt durch den scheinbar ein- 
leben N, Vidianus^), welcher darch den Canalis Vidianus läuft und aus 
wei an einander geschmiegten, Öfters in mehrere Fäden zerfallenden Nerven 
esteht (genauer betrachtet aber ein mehr complicirtes Geflecht, Plexus 
'\<li:iims, darstollt): der untere dieser beiden Nerven ist der aus dem Plexus 
aroticus iiitc^-iius staninieiuk' N. jn'frosnü jirof'iiui/us jn-ofiriKlns major (S. 02ö), 
velcluT im tanaiis Vidianus den Nervulus sphenoidalis internus (6. i)34) aut- 
limmt (Fig. 564. Nr. 24. S. 926), wodurch eine Verbindung des Ganglion 
iphonopalatinum anch mit dem Ganglion oticnm Termittelt wird: — der 
jbere ist der grosse oberfliichliche Felsenbeinnerv, N. pefrosus superficütli$ 
major (Fig. 004. Xr. 31); dieser läuft, nachdem er aus der liinteren OeftVinuf; 
.V?s Canalis Vidianus hervf»rgetreten ist, rückwärts und lateralwärts , durch 
liu; Syndesniosis basilaris und die laterale Wand des Sinus cavernosus, nahe 
oberhalb des Foramen caroticam internum, an der lateralen Seite der A. 
carotis interna und an der medialen Seite des Ganglion Gasseri vorbei, als- 
dann im Sulcus petrosus superficialis auf der oberen Fläche der Pars petrosa 
CSS, temporum, von der Dura niater bedeckt: tritt in den Hiatus canalis 
facialis und senkt sich in das (iaii<:lion genicuhim n, facialis (S. 851). — 
Ausserdem stellt das Ganglion sphenopalatinuni noch in Verbindung mit dem 
Plexus caroticus internus durch mehrere Fäden, auch mit dem Plexus oph- 
thalmicus') oder dem Gan|;lion ciliare: diese Verbindungsfäden dringen durch 
die Fissura orbitalis inferior. 

Aus dem Plexus ophtha! micus gehen zwei bis drei sehr feine Fäden, 
Ur. spheno-ethmoidales^), theils zwischen Corpus oss. sphenoidei und Lamina 
papyracoa oss. cthmoidei zur Schleimhaut der Cellulae ethmoidales posteriores, 
theils mit der A. ethmoidalis posterior (vergl. S. 841) durch das lM)ramen 
ethmuidcum posterius in die Schädelhühle und unter dem lateralen llando 
der Crista cnbrosa oss. sphenoidei zu dem Sinus sphenoidalis. 

Aus dem Ganglion sphenopalatinum gehen ausser feinen Zweigen an 
die benachbarten Gefässe und den M. orbitalis fl, 175) zahlreiche Aeste für 
die Schleimhaut der Nase und des Mundes, für aie Schleimhaut und Muskeln 

des (iaumens und Schlundkopfes hervor: nämlich die Ilami pharyngei; Nerven 
für die Nase^), welche in die Nn. nasales septi, nasopalatinus und nasales 
posteriores superiores, medius und inferior zerfallen; und die Nn. palatini, 
lateralis, medialis und anterior. 

a. Rami phari/7igei (jaiujUi sphcnopaUiiim*) (F*ig.564. s. Nr.9. S.926), 
zwei bis drei, von denen gewöhnlich einer stärker als die übrigen ist, gehen 
rückwärts, zuweilen eine kurze Strecke weit in der Scheide des N. Vidianus 
piti'^oschlossen: laufen sodann medianwärts vom Canalis Vidianus. zwischen 
der unteren Flilche des Corpus oss. sphenoidei und dem Processus sphenoidalis 
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oss. palatiiii am obereD Uml'aiige der Choane resp. durch die Canafieoli 

pharyugcus ^S. 30) (und Tomerobasilaria lateralis — Variei}; geben ioee 

Zweige an oie Schleimhaut des Sinns sphenoidalis, ▼ertbeilen sich aber 

n«. 66e. 




Modiuiscbnilt du Kopfes, von iniMn kw prXparirl. V. *!■>■ I A. Tertcbralis «latatra. i Clirai a«. owip'iii 
3 Ab8«aehiilttoner Aat der A. pliAryngopalatina frei pripftrirt; nach rorn von der Arterie MllMt nlgea 4ih 
Rr. pharynKof dea N. vagni« nbwKrtaKlehend. 4 N. trigeminus. & OsUuin pbaryiigeum der Tuba EuttchB. t%. 
pttroüus |>r<'fiiii<luH major, r Hypophysl» rervbri. H Obentte Windung der A. camUa intaraa liabtn, 9 X. 
maxillaris «tiperior, welcher dio beiden Nn. sphvniipalatini sam Q»nglloD apbenopftUtlaniB Mtmiat^ f# N. •f' 
tIcuR. 1/ N. maxillarfa Inferior, ti Qangllon Kphcnopalatlnnm. /9 Nn. palattnl; htoMr tenMlbM M IwImI I 
den Oatiiiro pharyngeiini verlaufender Aat der A. pieryKopAlatlna. 14 Nn. olfactnrli inie<liiilt!>), tich an Scyia« 
narium verbraltend. t6 N. nMopktaUim, 4«r durch deo Canalia ineisivoa in die Mundböble driagt. U Siaai 
ftonUllB. n N. etbmoldalU anterior. U Bpina ftiMklta. t9 ümta. tO M. gvniaifkMaat. »t M. g in l al um Üaia 
2t M. mylobyoldena, querdiircbRchnitten. M M. digaatrictM, mnlvrer Baucb. 94 Corpna OM. hysidri. iS T.^ 
ftottla. M LIg. thyiwarytaenoldaaB anperiua. if7 Cariilaco thjrrMidaa. M Mg. IhytW'aqrtMMtdMBiaMai. 
SS TrMhea. SO Cartflaco cHeoldM. 9t Oeaopbagua , deaaen tilntera Wand meli vwn mg ai ritl i — iit, I»- 
daakt gewesene Tliellc au zeigen. I^ünga des OcsuphagiiH vit?ii;en die dadurcb freigelegte A. caroil* niunKioli 
aowta der bervorgesogone N. a/npatlUeu« \ß1) Ib die Höhe. ^S A. earotla comniunla aipiatra. i^ R. cardianw 
n. vagl. 94 KSrpar d«i ■Idwoten Halawfrbela. SS Canall« T«rial>ni1la. W Ptoeaaeat aplneflM die rfabiaMa 
Haliiwirbela. S7 N. aympatliicna. .7* Nn. phiiryii(,'ol. (S (;ftii>,'li.>ii rervimlo Hiipcrlu«. v ii ili s.i n medialer Kaala 
taMbaiu 40 Prooaaaua apinoaua dea Epiatropheus, deaaen Körper weggenuniuien iat. 4i A. pbvyaiokaiiiarli. 
4t AiMM Mitarfar dea Atlaa, Jaaaelta dar MadlaMbaae dwrehgaalgt 4i M. carrlealia I, antor dar Immh Mm 
dar A. varMbralla TariwifliBdi «tiraa ha f a m f a ogap. ^^ rioxoa «arotfeaa b. trmgilMiA, 46 ?m ummi «a» 

uccipitia. 

hauptsärhUrh an flen obersten Theil des IMiarynx, oberhalb und iintt'rli;ill) 
der Mündung der 'l'ul)a Kustacliii, auch an die Schleimhaut dieser liölire 
und (Gelassiiervcii) an diu Mm. levator und lensor veli palatini. 



Digitized by Google 



Syrnpathisohcs Nervensystem. 



b. Nu. nasttles sepfi {narinvi) s. nasales mediales s. luisules superiores 
niiteriores, Nasenscljeidewajul nerven (Fig. 5ü4. s. Nr. !K S. *J2l3), zwei bis drei 
kleine Nerven, die durch das Forainen sphenopalatinum in die Naseiibüble 
dringen und am oberen Umfange der Choane bis zur Nasenscheidewand ge- 
langen, an deren hinterem Theile sie sich verbreiten und mit der medialen 
Reihe der Nn. olfactorii sich verbinden. 

c. X. nasopalatinus Scarpae, Nasengaumennerv (Fig. 506. Nr. 15. 
— Fig. 5()4. Nr. 14. S. 92()), ist stärker und länger, gelangt auf demselben 
Wege an die Nasenscheidewand, läuft an derselben in leichter Biei^ung nach 
unten, vorn und dann wieder nach unten, bis in den Canalis incisivus, nacli- 
dem er am unteren vorderen Theile des Septum Fäden an die Schleimhaut 
gegeben und mit einem Zweige des liamus nasalis n. dentalis superioris an- 
tcrioris sich verbunden hat. Im P'oramen incisivum vereinigen sich der rechte 
und linke N. nasopalatinus durch den unpaaren, kleinen, platt dreieckigen 
oder ovalen Nasengaumenplexus^), Plexus nasopalatimts s. Gaiujlion naso- 
palatimim s. ^©(juetii (vergl. S. 383. S. 740 u. I, 478), aus welchem zarte 
Zweige an die Ductus incisivi und die Schleimhaut des harten (iaumens hinter 
den Schneidezähnen hervorgehen, die mit End/.weigen des N. palatinus an- 
terior sich verbinden. Dieser Ple.xus stellt ein plattes Geflecht (Fig. 5()4. 
Nr. /5) dar, welches beide Nn. nasopalatini vereinigt und keine Ganglien- 
zellen enthält; zuweilen ist es paarweise vorhanden, indem jeder N. naso- 
palatinus eine Anschwellung darbietet, die durch einen kurzen Querast sich 
verbinden. 

d. Nn. nasales posteriores superiores"^ ) ^ obere hintere Nascnnerven, 
drei bis fünf zarte -\este, gehen durch das Foranien sphenopalatinum zur 
medialen Wand des Labyrintluis oss, ethmoidei, zum Meatus narium superior, 
zu der Concha superior und media und zu den Cellulae ethnioidales poste- 
riores; sie verbinden sich mit der lateralen Reihe der Nn. olfactorii. 

e. iVn. nasales posteriores'^), medius et inferior, mittlerer und unterer 
hinterer Nasennerv (Fig. 5l)4. Nr. 15 u. 10. S. 920), von welchen der ersterc 
häufig doppelt vorhanden ist, laufen anfänglich im Canalis pterygopahitinus 
in der Scheide des N. palatinus anterior herab, so dass sie von diesem zu 
entspringen scheinen: dringen zwischen der medialen Wand des Oberkiefer- 
beines und der Pars nasalis des Gaumenbeines an die Seitenwand der Nasen- 
höhle, und vertheilen sich an die Schleimhaut des Sinus maxillaris, der 
Concha media und inferior, des Meatus narium medins und inferior. I>er 
N. nasalis posterior medius (Fig. 564. Nr. 15) schickt einen, nahe der Crista 
turbinalis oss. maxillar. superioris in diesen Knochen eintretenden, und durch 
ein Kanälchen der medialen Wand des Oberkieferbeines lateralwärts drin- 
genden Zweig zum Plexus supramaxillaris (S. 844), wodurch das Ganglion 
sphenopalatinum mit dem Plexus dentalis superior in Verbindung tritt. 

f. Nn. pnlntini, Gaumennerven (Fig. 500. Nr. 13. — Fig. .004. Nr. i7, 
1S\ steigen eng an einander gedrängt und anfangs von einer gemeinschaft- 
lichen Scheide umschlossen, durch den Canalis pterygopaUitinus herab, in 
Begleitung der A. pterygopalatina, und dringen durch die Foramina palatina 
posteriora an den Gaumen. Der .V. palatinus hiteralis^) (Fig. ö04. Nr. IS) 
ist der schwächste dieser Gaumennerven und verbreitet sich im lateralen 
Theile des (iaumensegels an die Muskeln und Schleimhaut der Gaumenbogen, 
an die Tonsille und die Schleimhaut des harten Gaumens neben den hinteren 
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Buckenziihiicii. Der y. iialatinm medialia •) (Fig, 564. Nr. Ifi. S. 'J26), geht zum 
Gaumensegel, namentlich zur Uvuhi, und vertheilt sich an die Mm. levator 
vcli palatini und uvulae und die Schleimhaut. Der N. yalatimis anterior s. 
major (Fig. 564. Nr. 17) ist überhaupt der stärkste der aus dem tiauglion 
sphenopalatinum hervortretenden Nerven, enthält sensible Nervenfasern vor- 
zugsweise aus dem N. sphenopalatinus und zuweilen unmittelbar aus dem N. 
nuixillaris superior, und verbreitet sich mit nach vorn laufenden Aesteu an 
die Schleimhaut des harten Gaumens, an dessen vorderem Theilc er mit 
Fiidchcn aus dem Plexus nasopalatinus sich verbindet: auch an das innere 
Zahnfleisch der oberen Zahnreihe und an die Schleimhaut'^) des Bodens der 
Nasenhöhle. 

6) Ganglion oticum^), der Ohrknoten (Fig. 567. Nr. /. — Fig. 564. 
Nr. 23. S. 926), ist meistens oval und sehr platt, ungefähr 5 mm lang und 
3 mm breit: zuweilen von einer weniger compacten, mehr geflechtähulichen 
IJeschaffenheit: — liegt unmittelbar unter dem Foramen ovale, genau an die 
mediale Fläche des N. maxillaris inferior geheftet, vor der A. meningea media 

Linkes Gaiiglion utlcnm von hinten and ctw«A 
von ilür nicJialeij Hollo licr K^oeben. V. Sj. 
/ Urnngliun ollcuin, w«tcbea ii»ch binleu rwd 
kurz ubKcschnltU-De Ac»ie, den N. pctr<>«u» 
sii]>crfici«liit minor und den N. niusculi mallei 
(FiK- »■ Nr. u. Umi 8 bto) cntMndet 
S I'rucOMUs cUnoldeu» (luiiteriur um. ii|ibe- 
iioltlcl. 3 A. caruti« interna, rlwaa in di« 
Uölic f;eschobeu. / Tuba Kuslarhll auf titia 
(jucrschntlt. S M. tensor vvti paiatinl, xan 
Tliell an der Tube ent»priDgend. 6'M.t)tcr>- 
^.'iiideuü intvraun, abKexchniiti-n. 7 S lln- 
K'iialitf, welcher die Cliunia tynipani 'Id) anf- 
ninimt. H N. luandibularls. 9 A. mcninf^va 
media. 10 \. maxillarli iiiioma. // End« 
dtT A. caruti» cktcrua. Linkes OhrlA{>(<- 
cbeii. l'i A. temporalls aoperficlalls. H A. 
lyuipanlca. M N. aurlculut«uiponüia, mll 
• einen zwei Wurzeln diu A. nieningea Die<dia 
zwiacbcu alch fassend. IS Cliurda lyutpanl. 

und an der lateralen Seite der Tuba Eustachii und des M. tensor veli palatini: 
zuweilen etwas mehr nach hinten und der .\. meningea media näher. F.s 
steht in Verbindung mit dem Plexus mcningeus medius durch einen odt-r 
zwei Fäden (Fig. 564. s. Nr. l'.V), mit dem N. miuxillaris inferior durch mehren* 
kurze Fäden, welche vorzugsweise mit dem N. auriculotemporalis*) (Fig, 567. 
Nr. 15) und dem N. pterygoideus internus, dessen Wurzel meistens von der 
Masse des Ganglion gänzlich umgeben wird, sich vereinigen: mit der t'horila 
tympani (Fig. 5» »4. Nr. 57) durch einen gerade herabsteigenden Faden mit 
dem Ganglion sphenopalatinum durch einen zarten Zweig, Nervulus sphenm- 
dalis internus s. raedialis (Fig. 564. Nr. 24), welcher durch den Canaliculus 
sphenoidalis medialis (S. 30) in das hintere Ende des Canalis Vidianus ein- 
tritt und sich niit dem N. petrosus profundus uinjor vereinigt oder an diesen 
anlegt: endlich mit dem Ganglion Gasseri durch den zarten Nervulus sphenoi- 
dalis exteruus s. lateralis (Fig. 564. Nr. 25); letzterer gelit durch den Canali- 

• > ». fMuttrior t. minor ■ fioitrrior minor h. MrJiu*. — Obere Zwrigc di?« I{. «laphylinno, -- Si ». aurt- 
cutarr Arnoidi. — H communieniM cum ntrva aurieututtuftorali. -- ^) .V. coniPiunicani cum Churda lympaiu. 
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culus spheiiuidulis lateralis und senkt sich in die mediale Fläche des Ganglion 
(iasseri. — Aus dem hinteren Unjlange des Ganglion gehen zwei oder drei 
njich hinten laufende Nerven hervor: 

a. N. musculi mallet externi, t>iii sohr Ziirter Ncr\% der unter «1er Si»ina anjrularis 
oss. »plieiiüidei und an der luedialun Seite »ler A. nieuiii>rea media vorbeilaufeiid in den Kopf 
dieses Muskels drinjrt und sehr liäutii; felilt, wenn der Muskel nicht vorhanden iüt. 

b. N. musculi nudlti (intanti), begibt sieh abgesondert oder mit einem 
Faden vom N. pterygoideus intenms verbunden, in den Sulcus muscularis 
oberhalb der Pars ossea tubae Kustachii und senkt sich in den M. mallei 
(Fig. 504 M. m. i. 1)20). 

c. iV. petroms miteijicialis «u'/ior '), kleiner obi-rHäch lieber Fclscn- 
beinnerv (Fig. 564. Nr. mehr nach oben und laterahvilrts als der vorige 
verlaufend, zuweilen mit ihm gemeinschaftlich cutspringend: dringt in die 
Schiidelhöhlc zwischen der Spina angularis oss, sphenoidei und dem vorderen 
Winkel der Pars petrosa oss. temporura, oder durch ein kleines Loch 2) 
zwischen den Foramina ovale und spinosum: läuft nach hinten, anfänglich 
vom hinteren Rande des Ganglion Gasseri. dann von der Dura mater bedeckt, 
in dem Canaliculus petrosus medialis (S. 339) der oberen Fläche der Pars 
petrosa dos Schläfenbeines, lateralwärts vom N. petrosus superticialis major; 
tritt in den Hiatus canalis facialis und theilt sich in zwei Aeste. Der kurze 
obere Ast^) (Fig. 568. Nr. 10. S.936) senkt sich in den hinteren Theil des Ganglion 
geniculum n. facialis (oder ist ein Verbindungsast zwischen dem Nerven und 
jenem Ganglion des N. facialis). Der untere Ast steigt durch ein Kanälchen 
au der medialen Seite des Sulcus muscularis in die 'Paukenhöhle herab, an 
deren Boden er unterhalb des Sulcus muscularis erscheint und zum Plexus 
tympanicus geht (Fig. 564). — Zuweilen erhält der N. petrosus superficialis 
minor noch eineu Verstärkungszweig von dem durch das Foramen spinosum 
in die Schädelhöhle gelangten Plexus meningeus medius, welcher weiter 
lateralwärts als der genannte Nerv, durch den Canaliculus petrosus lateralis 
(S. 331)), auf der oberen Fläche der Pars petrosa verläuft und in den Hiatus 
canalis facialis dringt; dieser Nerv wird A'. petrosus sujjerßcialis ttrtius^) 
genannt. 

Von dem vorderen Rande des Ganglium oticum entspringt der 

d. N. musculi teusoris veli jutlatiui (Fig. 567. s. Nr. .0), welcher häufig 
eine Strecke weit mit dem N. ptcrygoideus internus (S. 846) verläuft. 

7) Plexus tympanicus, das PaukengeHecht^) (Fig.568. S,Vl36. — Fig. 564. 
S. '.>26), ist ein kleiner, von oben nach unten längsgestreckter, auf dem Roden 
der Paukenhöhle liegender Plexus. f> wird gebildet durch die Verbindungen 
von vier Nerven, nämlich des N. tympanicus (Fig. 568. Nr. 7. — Fig. 564. 
Nr. 38) vom Ganglion petrosum n. glossopharyngei (S. 860), welcher vom 
unteren Umfange der Paukenliöhle über das Promontorium heraufsteigt; des 
von oben herabsteigenden unteren Astes (Fig. 56H. Nr. //) des N. petrosus 
superficialis minor TFig. 564, Nr. 32)\ und der von vorn her in die Pauken- 
höhle dringenden Nn. caroticotympanicus inferior und (superior s.) pe- 
trosus profundus minor (Fig. 568. Nr. S. — Fig. 564. Nr. 35) vom Plexus 
carolicus internus. Durch dieses Geflecht stehen das Ganglion oticum, der 
Plexus caroticus internus, und das Ganglion petrosum des N. glossopharyngeus 
in unmittelbarem Zusammenhange: vermittelst des oberen Astes des N. pe- 
trosus superficialis minor, und durch den N. petrosus profundus minor stehen 

•) ». mec/i'u«. — 1) f Vwt(i/i>uf>u iunomnatu$ i VnricL). — 3t H. eommumeant u. fatiaU* rttiu fiUx'* Itm- 
fanieo. - ■ ». inAmu» • txttmus a. vatcularii — S) Jacobsitn'iche Anaatomoxr. 
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auch der N. fuciuliä uud das Gauglion spheuopulatinum u. s. w. mit diesem 
Plexus in entfernterer Verbindung. — Aus diesem Geflecht gehen kurze Zweige 
an die Schleimhaut der Paukenhöhle, theils nach hinten an die Fenestra rotuuda 
und ovalis (Fig. 564 Fo u. Fr. S. 927) und an die Cellulae mastoideae, theils 
nach vorn, indem ein längerer Zweig ') zur Schleimhaut der Tuba Eustachii 



Verbindung de« Itoiki'ii N. facialU niil 
dem N. lynipaiiicuM ; tiscli Ik-Iiandliiiig mit 
l'arnilii, Kiii»i|;iutur«>, W'msvx, AIk<>b4)t, 
'('«rpoiitlilutjl, C'an»dabal)i»in. V. &. /Cen- 
trale« Knde dm ('i<'iiti II. facialii. i lian- 
(.'linii Ki-iiiriihiru, die (Uiiglieiixvllen lind 
»rhouiHtitcli nis kloilie Krel«« ariKegelMrli. 
■7 l'erfphi'rlNrhcit Hmle Ak* lienu n, fa- 
rlalf» 4 UaiiiuR ad fciivitrani ovaleni 
d«H N. t>'ni|ian{ciii«. & (!aii|;llcii(oll<-n ini 
Verlaufe des leizlercn. '1 Kainua ad 
fencNtrain rolundain desarlbeii. 7 N. lym- 
panlrui. a N. pdrosni |irofunda» minor. 
if |{auius ad Tnbau Kuitacbii des N tym- 
panicu». 10 It. aupcrior de« N. pctroaua 
aupcrticialia niluor, der in di«r»eni Kalle 
(Variet.) i;enie{ii«rljn(tlicli mit deiu N. 
IMitioauM NnperficialiN iii^or in das <ian- 
Kti«n Kcnicnlatu einiritt. // lt. inferior 
dca N. pelroüiu knperficlaliH minor. /- U. 
petrosiii ituptrflriali* der A nientiigea 
media. 77 N petruHUa »iiperficialia major, 
Iii Handel aufgelHsU H Zwei Valer'arhe 
Körperelien i»cliemntiKch>, die in Act 
Dura nialer de« Hlalii« raiialia farlali» 
gelepiue NervencndlKtingen darsielleu 



(Fig. 568. Nr. 5. — Fig. 564. Nr. 54. S. 926) bis in den knorpligen Theil der 
letzteren gelangt: derselbe gehört dem N. petrosus profundus minor an. 
Häufig sind mehrere feinere Fäden vorhanden. 

8) Ganglion mojcillare') , 8. linguale, das Kiefer- oder Unterkiefergan- 
glion (Fig. 564. Nr. 2(f. S. 92(5), ist gewöhnlich platt, rundlich dreieckig, 3 mm 
lang und 2 mm breit; liegt am Seitenrande der /ungenwurzel, dem letzten 
Backenzähne gegenüber, nahe unter dem Stamm des N. linguaiis, an der 
lateralen Seite des M. styloglossus, oberhalb der Gl. subniaxillaris, von der 
Mundschleimhaut bedeckt. In diesem Ganglion vereinigen sich drei bis vier 
Aeste^) des N. linguaiis, ein Ast*) der Chorda tympani, der bis dahin in 
dem Perineurium des N. linguaiis eingeschlossen war (S. 852) und einer oder 
zwei Fäden ^) vom Plexus maxillaris externus (Fig. 564 Arne). .\us dem 
Ganglion gehen Fäden*) zu den Gl. submaxillaris und sublingualis, welche 
den Ductus submaxillaris begleiten, und zur Mundschleimhaut: häutig gehen 
mehrere der Verbindungsäste zwischen dem Ganglion und dem N. linguaiis 
von dem ersteren zu dem Nerven und somit weiter zur Zunge. 



Fig. 568. 




7 



1) .V. tubae Kiutaehianat 1. S tutfOt. — 2) s. tul/maxillar« i. sublinguale ZiinReiiknoten. — 3i Hadix brrt%M 
Btntitiva. — •) Itadix longa ■. moloria. — Hadix riptfuilhica . — 6) Hr gtandulartt. 
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IL Pars dorsalis n. 

Sie eretrackt sich an der Hinterwand des Thorax von oben nach untei^, 

vor den Querfortsützeii der Wirbel und den Rippenküpfclu n oder den An- 
fängen der iiippenhälsef lateralwiirts vom liinteren Mediastimim: :ui ihrer 

vordeien Flüche von 



rig.660. 




üicliiir ■ -vtnpAilii.'K-lier (JrcKzstniin: I't Kni-t- 
hiililc von einem Kiode. Uia vthle bis cwölfto 
Rl|ip« dnd iiIiifMKit. V. tly I Aoft* dMeendcm. 
f A. IntarOMtalls dasirm III. 7 (uuiiriinn H<>r- 

nl« I. 4 Orcmatnuiff, d^wen (;anKlt«?n Ur. rotii- 
munickiit«« SU 4mi iBterrniitHliierveii intNcndcn. 
LeUtart konmen, ron den (langlla doriiali« Im.-- 
4Mkt, m der Tlcff; nur der Xt« Hrgt d«n«lb«t 
rtwiK freier. N IntercoitUlis «nit-ri.ir IV. 

6 üarebMbiiiu de» Üisphncm». 7 Kcchter 
M. ■plsnehnirai in^Jor, dsr da« Cru« tntcmiiin 
dM Zwerolifclli"» durrtili.'lirt und diinn »IiRi-- 
Mbnluea Ut. « Ganglion lumbale 1. 3 Redner 
M. pMM iw|)»r. iO £«w«nm ToriHmmtBdM 
Ganglion "ti'liitirhninini. // N. üplunrhnlniH 
major, der ntMc m-liipm iibt;r»U'n UrfeprunKc vom 
GaagllOB duriate VI und VII «inen Fadm snr 
Aofto für d«n Plexu« aorlicaa tbonMlCM 
entaendet. 



der Pleura Cü.st:ilis 
übei'zogen. Sie enthält elf, selten zwuli' 
Qanglia dor$alia b. thoracica, Dorsal- 
ganglien oder Brustknoten, welche zwischen 
den Capitula costanim vor den Processus 
transversi der Rückenwirbel, oder vor den 
iiippenköpfchen selbst liegen; meistens 
sind diese Ganglien plattlänglich, oft drei- 
eckig oder viereckig und im Allgemeinen 
kleiner als die Cervicalganglien. Die oberen 
und unteren sind etwas grösser als die 
mittleren; das erste (l'ig. 569. Nr. 3, — • 
Fig. 562. Nr. 13, S. 921) ist das bedeu- 
tendste und fliesst oft nicht nnr mit dem 
unteren C'ervicalganglion, sondern auch mit 
dem zweiten Dorsalganglion zusammen. Der 
Greuzstrang (Fig. Ö69. Nr. 4. — Fig. 562. 
Nr. 12), welcher Ton dem einen dieser 
Ganglien zum anderen geht und sie ver- 
bindet, ist kurz, verhältnissmässig stark, 
oft doppelt oder dreifacii, und läuft vor 
den Capitula costarum, den Vasa inter- 
costalia und den vorderen Aesten der Nn. 
spinales dorsales herab. 

Aus den Ganglia dorsalia entstehen: 

1) Verbindungsäste, Rr. communi- 
cantes, zu dem ersten oder zweiten bis 
zwölften der Nn. spinales dorsales; drin- 
&m lateralwärts nach oben und hinten in 
aie Interstitia intercostalia , sind kurz, 
ziemlich stark und häufig do])pelt. 

2) Zahlreiche dünne Zweige, welche 
mediauwärts und nach vorn in das Cavuin 
mediastini posterioris laufen und 

a. den rechten und linken N. sym- 
pathicus mit einander verhiiidcn; 

b. die Aorta descciideii.s thoracica 
umstricken , den Plexus aorticus thora- 
dcns bilden (vergl. P'ig. ö69. Nr. 11) und 
mit der Arterie durch den Hiatus aorticus 
des Diaphragma bis zum Plexus coeliacus 
gelangen ; 

c. zu den Plexus pulmonales und 
oesopbagei gehen und diese Geflechte ver- 
stärken (S. 869). 

*]) Xn. uplancfmici, Eingeweide- 
uerveu, sind zwei stärkere Nervenstämme, 
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wulchu luuhr uuch vuru und uiodiuuwärU aXa dur N. b)riupatLicus, au der 
lateralen und vorderen FUiche der Wirbelkörper, an der Grenze des CaTom 
vediaBtini posterioris — aber nocb von der Pleura überzogen, linkerseits 

neben der Aorta, recliterseits neben der V. azygos, und vor den Vasa iuter- 
costalia lu-rablaiifcii. Sie ojitstciicn aus beträcbtlichen , von den sechs 
unteren Guuglia dorsalia entspringenden Ae-steu, welche, von hinten nach 
vom herabsteigend, unter spitzeo Winkeln in die Stamme der Nn. splanchnict 
sich einsenken; und dringen durch das Zwerchfell (S. 253) in die Hauchhöhle. 

a. N. splancknicus majori), grosser Eingeweidenerv (Fig. .569. Xr. //. 
S. *,)37), erhält seine fünf bis sieben Wurzeln aus dem sechsten, siebenten, 
achten und neunten Ganglion dorsale, oft auch noch aus dem fünften und 
zehnten: ti'itt zwischen dem Crus interuum und medium diaphragmatis, 
sdten durch den Hiatus aortious, in die Bauchhöhle und geht in den Plexus 
coeliacus über (Fig. .571. Nr. 3. S. 941). 

b. .V. it}>l<iit('huia's minor kleiner Eincreweidenei'v, entsteht aus dem 
zehnten und elften (janglion dorsale, erhält oft auch eine Wur/.el aus dem 
neunten oder vom N. splanchnicus major: dringt neben dem letzteren, oder 
das Crus medium des Zwerchfelles durchbohrend (vergl. S. 253), in die Bauch- 
höhle: und gelangt mit einem kleineren Aste zum Plexus coeliacus, dagegen 
mit einem stärkeren einfachen oder doppelten Aste, N, r&iaU» poifteriar^)^ 
zum riexus renalis (Fig. 571. Xr. /. S. 941). 

4) Der Grenzstrang oder Stamm des N. sympathicus geht vom elften 
Dorsalgauglion aus zwischen Crus medium und e.xtcrnum des Zwerchfelles 
in die Bauchhöhle zum ersten Ganglion lumbale (Fig. 569. Nr. S. 937). 

GanglienplezoB in der Brusthöhle. 

Von den in der Brusthöhle liegenden Gedechten gehören der Tlexus 
cardiacus und der Plexus aorticus thoracicus vonsugsweise dem sympathischen 
Nervensystem an: auss< rdem nimmt dieses an der Bildung der Plexus pulmo- 
nales wesentlichen .Vntlit ii. trägt dagegen noT Sehr wenig sur Bildung der 

Plexus oesophagei (S. 809) bei. 

1) I'Ujcus cardiacus^ das Herzgellecht (Fig. 570. Nr. 14), ist ein aus- 
gedehntes unpoares Geflecht, welches aus ziemlich dünnen, in weiten Schlingen 
vereinigten Nerven besteht und ein unbeständiges, sehr weiches graues Gaufjlioa 
von nnrejielmässiger Gestalt, GitntjUoit oin/ificmn, das Ilerzganglion, enthält: 
solchtr linden sich zuweilen uucii niehr als eines. Ks liegt dieses (ieflecht 
in der Mitte des oberen Theiles des Thorax, vom oberen Umfange des Arcus 
aortae bis zur Basis des Herzens herab sich erstreckend, also theils ober> 
halb des Herzbeutels, theils in der Höhle desselben: sein Mittelpunkt, welcher 
das Ganglion cardiacum zu enthalten pflegt. Heut /.wischen der hinteren Wand 
des Arcus aortae und »leni unteren Knde der Lultnihre, über der riieihmirs- 
stelle der A. pulmonalis communis. Folgende Nerven setzen das Gellecht 
zusammen: 

a. Nn. cardiaci medii dexter et nniater (S. 923) gehen in die Mitte 

des Geflechtes und vorzugsweise zum GangHon cardiai um. 

b. A^, canf Ulcus inferior sinisfer (S. 924) gi ht. gewöhnlich mit dein 
N. cardiacus medius zum sog. N. cardiacus crassus verbunden, in die Mitte 
des Geflechtes: der N. cardiacwi infmor dexUr dagegen zum unteren Theile 
des Geflechtes. 
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c. Rnmi cardiaci n. recunenti» (S. 868) zahlreich, veibiuden sich 
Bllinintlicheu Nn. cardiaci, hauptsächlich aber mit den Nu. cardiaci 

riores. 

d. Xn. cardiaci mperiores (S. 021) gehen nur zum oberen Theilo 
(Jefiuchtes. 

ü. liami cardiaci n. vagi (S. 867) und 

f. Rami cardiaci n. hi/jiotjlossi, die Endigungen der Kami descendentes 
• Nn. hypoglossi (IS. 872) gelangen, mit den Nn. cardiaci superiores ver- 
inlen, zum oberen Theile des Gellechtes. 

Aus dem Plexus cardiacus gehen folgende Nerven hervor: 

a. Zahlreiche Aeste aus dem 
oberen Theile des Gerechtes, welche 
den Arcus aurtae, die Ursprünge der 
Aa. anonyma, carolides communes 
und subclaviae umstricken und in 
den Plexus aorticus thoracicus sich 
fortsetzen. 

b. /ahlreiche, die Aa. pulmo- 
nales dextra und sinistra und ihre 
Aeste begleitende dünne Nerven, 
welche in die Plexus pulmonales 
(Fig. 570. Nr. 12) sich einsenken. 

c. Aeste von geringerer .\nzahl 
an die V. cava superior und die 
Lungenvenen, welche in die Wände 
der Vorhöfe eindringen, 

d. Plujnis coronarii cordis, no- 
sterior et anterior, KranzgeHechte 
des Herzens, sind für das Her/ selbst 
bestimmt. Der Plexus coronarius 
posterior s. sin ister ist stärker ent- 
wickelt, entsteht aus dem Mittel- 
punkte des Herzgeflechtes, geht vor 
der A. pulmonalis sinistra zur llasis 
des Herzens herab und vertheilt sich, 
in Begleitung der Kamiticationen der 
A. coronaria cordis sinistra, an die 
hintere untere Fläche und die linke 
Seite des Herzens, namentlich an den 
linken Ventrikel. Der Plexus coro- 
narius anterior s. dexter ist schwä- 
cher, entsteht aus dem unteren Theile 
des Gefiecht«^ und vorzugsweise vom 

N. ciiriliaciis inferior dexter; geht zwischen der A, pulmonalis communis und 
iKt Aorta adscendens rechterseits herab, und verbreitet sich mit der A. coro- 
iiiiria i'ordis dextra an der convexen Fläche und dem rechten Rande des 
iU'17.0118, insbesondere an der Vorderwand des Venti iculns ilexter. 

Die Herznerven enthalten (I, 303) in ihrem Verlaufe, namentlich die 
Plexus coronarii und die Nerven in der Muskelsubstanz selbst, kleine micro- 
scopische (iangli<'n. 



Fig. 570. 
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iart>i»><) üofäM»3täiuniu riii Herzen, v<>ii vorn uml clwRii 
\<iii link« |^-8«ltcM, V. / V. «iilti Uvia di-xtr». S V. 
jngiiUrlH cuiuniuiii« ilexlrH '.i A. rarutM roiiiniutiU dextr». 
4 V. aiionyiua <ilMlHtrii. H V. juguUiii roiuuiiiiiU »ini- 
Hir«. 6' V. »ubclkviM Hiniilra. 7 A. nubclavia «iuiatra. 
h N va|^». 'j N. riTurnMiM dus liukcu N. va^us und 
Ahi ik'HH«)ben zum l'loxiis cardiHcus; «^r.HU-ii'r tritt uuUt 
lU-ii Arcui Rortiie. tO Ai\t»,\\^ der Ai>rt« (le»reiident tlio- 
rni ira // Wund der llnkcii LunK«, »bKVBrljiiiltcu, mit 
lU'ii Lniulna dvT Rn<nrhi<}n. iS l'lexuit iiuluiuiialU. 
/I LiDke» llcr«'>br. 14 I'ltrxus cardUrii«. /.5 Kerbte« 
ll<r]L<jlir. t'S A. (luliunnaKa cotuniunU t7 A. anouynia. 



040 Syinpathiselifs Nervensystem. 

2) PIkxus aorticiis fhoraciriis, nrustaortL'tigt'Heclit, uupaar, best<.'lit 
uuB dünnen Nerven, welche aus den Ganglia dorsalia n. sympatliici und 
aus dem Plexus cardiacus stammen, die Aorta descendens thoracica mit 
weiten Schlingen umgehen, auch die V. azygos sowie den Ductus thorucicus 
zu versorgen scheinen, mit dem Plexus oesophageus posterior durch wenige 
Fäden zusammenhängen und durch den Hiatus aorticus des Zwerchfelles 
zum Plexus coeliacus gelangen. 

in. Pars lumbosacralis n. sympathici. 

Sie enthält die Ganglia lumbalia, sacralia und coccygeum und den diese 
Ganglien verbindenden Grenzstrang (Fig. 571. Nr. 6'). 

1) Ganglia lumbalia, Lumbalganglien oder Lendenknoten (Fig. 5(39. 
Nr. ^, S. 937. — Fig. 571. s. Nr. 6'), vier bis fünf, von plattlänglicu-eckiger 
(iestalt, sind kleiner als die meisten Dorsalganglien, liegen entfernter von 
einander und der Mittellinie der Wirbelsäule näher, am medialen Rande des 
M. psoas major (Fig. 5^)9. Nr. .9), linkerseits hinter der Aorta descendens 
abdominalis, rechterseits hinter der V. cava inferior. Der verbindende Stamm 
ist ziemlich lang und dünn. 

a. Verbindungsäste, Rr. communicantes, zu den Nn. spinales lumbales, 
zwei bis drei für jeden, durchbohren die Köpfe des M. psoas major. 

b. Verbiiidungsäste zwischen beiden Nn. sympathici, die an der 
vorderen Fläche der Wirbelsäule (^uer hinter der Aorta und V. cava in- 
ferior laufen. 

c. Aeste zu den Plexus renalis und spermaticus, besonders zahl- 
reiche aber zu den Plexus aorticus abdominalis und hypogastricus superior. 

2) Ganglia sacralia, Sacralganglien oder Kreuzknoten, gewöhnlich 
vier, selten fünf; sind kleiner als die Lumbalganglien und nehmen nach 
unten an Grösse ab. Sie liegen in einer, mit derjenigen der anderen Seite 
convergirenden Reihe an der Vordertläche des Os sacrum, vor dem mediah*n 
Umfange der Foramina sacralia anteriora. Der Strang des N. sympathicus 
zwischen ihnen ist dünn und öfters gespalten. 

a. Verbindungsäste, Rr. communicantes, zu den Nn. spinales sacrales, 
zwei bis vier für jeden. 

b. Verbindungs/weige beider Nn. sympathici an der vorderen Fläche 
des Os sacrum. 

c. Zahlreiche zarte Zweige zum Plexus hypogastricus inferior und 
den von diesen ausgehenden Plexus. 

3) Ganglion coccggeuvi s. irapar, Steissganglion, ist unpaar. dreieckig 
und gewöhnlich das kleinste Ganglion der Nn. sympatliici, zuweilen aber grösser 
und die unteren Ganglia sacralia ersetzend. Fs liegt auf der vorderen Fläche 
des Os coccygis, nimmt die dünnen Stämme des rechten und linken N. sym- 
pathicus auf, und steht durch sehr zarte Zweige (Rr. communicantes) mit 
den Nn. spinales sacrales V und coccygeus und dem von diesen gebildeten 
Plexus coccygeus in Verbindung. Fs gibt die Nerven für die Steissdrüse 
ab (I, 324). 

Ganglienplexiis in der Bauchhöhle. 

In der Bauch- und Heckenhöhle finden sich die grössten und ausgedehntesten 
Gefl<M'hte, IHexun abdominalis, welche dem sympathischen Nervensystem allein 
angehören, in ihrer Zahl und Verlaufe den Arterien der Bauclieingeweide ent- 
sprechen und von oben nach unten siimmtlich unter eiiuiuder und mit dem 
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und Luiiiljosacrultheile der Nn. sympatliici zusamineiiluin^tii. Das 
box-ste, grösste und wichtigste dieser Gellechte ist der Plexus coeliacus, welcher 

in die ibtn untergeordneten Plexus phrenici 
inferiores, coronarins ventriculi superior, 
hepaticus und lienalis zerfällt, nach unten 
in den Plexus mesentei icus superior über- 
geht und mit den I'lt'xus renales und 
suprareuales und spermatici zusammen- 
hängt Unterhalb der letzteren steigt der 
Plexus aorticus abdominalis herab und 
geht in die Plexus mesentericus inferior 
und hypogastricus superior über: let/.tort'r 
setzt sich in die Plexus hypogastrici iu- 
feriores fort 

1) PUxu9 eoeliaeus^) s. M>2am, das 
Rauch- oder Sonnengeflecht (Fig. ö71. 
Nr. //), ist der bedeutendste Plexus des 
ganzen sympatliischcn Nervensystems, iin- 




paar, 



von unregelmässiger 



länglich vier- 



eckiger oder doppelt halbmondförmiger Ge- 
stalt, ungefähr 8 cm breit und 3 cm von 
unten nach oben hoch, in der Mitte öfters 
niedriger als an den Seiten. Er liegt vor 
den inneren Schenkeln des Diaphragma 
zu beiden Seiteu des Hiatus aorticus und 
auf der yorderen Wand der Aorta, den 
kurzen Stamm der A. coeliaca genau um- 
gebend und bis zur Wurzel der A. mesen- 
tcrica superior herab sich erstreckend. 
Gewülmlicli enthält er ein rechtes und ein 
linkes, sehr grosses, halbmondförmiges 
Ganglion, Ganglion Bemümart*) dextrum 
et sinistrum, welclie in den Seitentheilcn 
des Plexus, vor den inneren Schenkeln des 
Zwerchfelles, das rechte liinter der V. rava 
inferior, liegen und mit ihrem oberen 
lateralen Ende die entweder ungetheilten, 
oder vielfach gespaltenen Stämme der Nn. 
splanchnici majores au&ehmen. Diese 
grossen Knoten sind von einer grossen 
Anzahl kleinerer (ianglien umgeben und 
hängen mit diesen und unter eiuaiider 
durch sehr zahlreiche kurze Aeste zu- 
sammen; gewöhnlich findet sich ein grösse- 
res Ganglion 3) rechts unter der Wurzel 
der A. raesenterica superior (Fig. 571. s. 
Nr. 2). Ausser den Nn. splanclmiei majores 
nimmt der Plexus coeliacus auch .\este von 
d«D Nn. sj^lanchnid minores, vom Plexus aorticus thoradcus, von den Plexus 
oewplngei und gastrici, insbesondere vom Plexus gastricus posterior auf. 



Pluu ajrmpAUilct &bdoiiün«lM. / AorU deieeo- 
im ■ManlMlI*. t A. aMMiiterteA rap«flor, «b-. 

fCttrhnitt«!!. 5 Linker N. gplanrhnlnis tnnjor, 
■bgewhiilttm. -i Linker N. «plAuchnicuH lulnor, 
d^iMdMlttM. 5 A. MMito ihiMn. « Uakar 

iymp«thUrhrr Oronr.itnini; mit den QangtU hini- 
7 A. mcwDteric« inferior, «r A. illaca 
• A. IltaM estwii*. tO A. 
''n>*>ir***f'ai. // PlexiiH bvix.iragtricii» inforinr. 
tS Uimm Wand des lU-ctutn; nur ein Viertel 
M «rlmlMa. i$ Rwktar H.1 
liu<i. 14 Gusttem 
destrum. 
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a. Plexus ph'enicif dexter et nniaier^ Zwerchfellgefleehtef* bestehen 
ans wenigen zarten Fäden mit einzelnen kleinen Zwerchfellganglien, ChmgKa 
phrnuica (Varict.): verlaufen in I'egleitung iler Aa. plirenicae inferiorOS znm 
Zwerclilell und verbinden sicli mit Aesten der Nn. phrenici. 

b. liexus coronarius venii icidi supenor oberes Kranzgeilecht des 
Magens, enthält 'einzelne kleine (microscopische) Ganglien, liegleitet die A. 
coronaria Tentriculi sinistra an der Carvatnra ventriculi minor, Tertheili sich 
an der vorderen und hinteren Magenwand, mit den Plexus gastrici, inslu^ 
sondere dem posterior sich verbiodeud; und geht am Tylorus in den Plexus 
hepaticus über. 

c. Plexus hepaticus t Lehergeflecht, sehr entwnskelt, enthält Tiele 
kleine (0,5 mm) Ganglien, begleitet die A. hepatica und nimmt hinter dem 
Magen einige Fäden aus dem Plexus ocsophageus posterior auf. Hinter dem 
l'ylorus vereinigt er sich mit dem Plexus coronarius ventriculi su|x^ri<»r. 
schickt Aeste nn das Duodenum, Caput pancreatis, und einige Zweige, wtdche 
die A. gastro-epiploica dextra an die Curvatura ventriculi major begleiten 
und hieselbst den Plexus coronarius ventriculi inferior s. major bilden — 
welcher nur microscopische Ganglien entliält. Alsdann in Begleitung der 
Leberarterie in die Fossa transvei*sa tretend, scheidet es sich in den Plexus 
hepaticus dexter und sinister, deren Fäden an die Pfort^ider -), die Cboidae 
venae umbilicalis und ductus venosi 3), die Gallengänge und mit den Artorieii- 
zweigen in die Lebersubstanz dringen (I, 228). 

d* Plexus lienalis*), Milzgefleclit, schwächer als das Lebergefiecht, 
enthält gewöhnlich (Variet.) in seinem Anfange wenige aber ziemlich grosse 
Ganglien; begleitet die A. lienalis und ihre Aesto zum Paucreas, zum Fundus 
ventriculi und zur Milz. 

2) Plexus mesenterieus superior^ oberes Gekrösgeflecht, geht vom 
unteren Rande des Plexus coeliacus ans, als unmittelbare Fortsetznng des* 

selben; ist unpaar, von beträchtlicher Grösse und Ausdehnung. Es umgibt 
die Wurzel der A. mesenterica superior. begleitet die Aeste derselben mit 
langen, dünnen, geschlängelten Zweigen, welche im Mesenterium und MeMi- 
colon des Dünn- und Dickdarmes weite Maschen bilden und verbreitet sich 
an den unteren Theil des Duodenum, das Caput pancreatis und an das 
J^unum, Ileum, Coecum, Colon adscendens und transversum (I, 482). 

3) Plexue renalee^ dexter et »imtUr, Nierongefl echte, schwächer als der 
vorige, beginnen an den Ursprüngen der A:i. renales (Fig. f)?!. Nr. S. 941) 
aus Aesten des Plexus coeliacus und mesenterieus superior und enthalten 
hieselbst einige Ganglien^): begleiten sodann die Aa. renales und werden 
von den, aus den Nn. splanchnici minores stammenden Nn. renales posteriores 
I S. 038) und von Aesten aus den obersten Ganglia lumbalia verstärkt; schliess- 
lieh dringen sie in die Nieren. 

4) Phixus suprarcnahs, Nebennierengefleclite . sind kleine Xebcn- 
gellechte der Plexus renales, welche auch Fäden aus dem Plexus coeliacus 
und den Plexus phrenici aut'nehmen und kleine, zum Tiieil microscopische 
Ganglien enthalten (I, 252). Nur der geringere Theil der Nerven, von 
welchen SM gebildet werden, dringt in die Nebennieren selbst; meistens sind 
sie Uebergangs- und Verbindutigsilstc zwischen den Nn. splanchnici minorrs, 
lUexus phrcuici, coeliacus ^nd renales. 

1) H. eoro>uiri-n vf ntricuU — ') I'trxut vftae /mtiemtm n. \n htjnli'-i jxttfr' ><>,, < r\ MlAtt, OM M w»»» 
de* NabeUtrange«. S. atiu>37. — >) i. »fAmiru*. — (langlin rtmilia rtitaJ>-aur(u-m. 
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5) P/i'xns spermttt i ci (internl^). dexter et sinisfer, Saniciiiiefleclito, 
be:Eit.«^heu aus wenigeu, zarten, hin uml wieder in kleinen Ganglien-) ver- 
bmdenen Nerven, welche mit den Aa. Bpermaticae internae hernbBteigen, 
Fliden zu den Ureteren geben und beim männlichen Gesclilociit in Verbindung 
mit Fiidcn vom N. spermaticus externus an den Nebenhoden untl den M. 
cremaster internus, hauptsächlich aber in das Inncrc des Hodens (hin^^en; 

Ix^im weiblichen Geschlecht zu den Ovarien, Tubae Faüoppiae und zum 

Fundus uteri gehen. 

6) Plexus aori%cu$ ahdomtnalif^ Bauchaortengeflecht (Fig. 571. 
S. 941), unpaar, besteht aus ziemlich weiten Schlingen und einigen wenigen 
Cianglien. Er entstellt ans zahlreirlien dünnen Aesten des Plexus mesen- 
Xericus superior. welche an der vorderen und linken Seite der Aorta bis zum 
Ursprünge der A. mesenterica inferior sich herabzieben und vorzugsweise 
in den Plexus meseotericus inferior übergehen, und aus Aeaten von den 
Plexus renales; wird aber, indem er längs der Aorta descendens abdominalis 
herabsteigt, durch mehrere starke Aeste aus den Ganglia lumbalia der Nn. 
sympathici boträrlitlich verstärkt; und ;::elit am unteren Ende der Aorta in 
die I'lexus mesentericus inferior und hypogastrirus superior über, welche er- 
mit den itöher liegenden Getiechteu in Verbindung setzt. 

7) PUxut megenUrieu» inferior^ unteres Gekrösgeflecht (Fig. 571. 
Nr. 7. S. 941), ist unpaar, schwächer als der Plexus mesentericus superior, 
enthült nur sehr wenige (microscopische) Ganglien 3) und begleitet die Aa. 
colica sinistra und haemorrhoidalis superior mit zahlreichen Fiidcn zum Colon 
descendens, der Fiexura iliaca coli und zur oberen Hälfte des Rectum: 
letztere werden Nu. haemonhoidaUs superioi-eSf obere Mastdarmnerveu (vergl. 
S. 915), genannt 

8) Plexus hypogastricus superior*), das obere Beckengeflecht, unpaar, 
beträchtlich entwickelt, ungefähr viereckig und platt, besteht aus eckigen und 
länglich rundlichen Ganglien und kurzen Aesten, welche sehr enge Schlingen 
\)ilden: liegt vor dem fünften Lendenwirbel und Promontorium zwischen den 
Aa. iliacae commuues. Es gehen aus ihm kleine Geflechte zarter Fäden hervor, 
welche die Aa. und Vv. iliaicae commuues und extemae begleiten, auch einige 
Nn. baemorrhoidales superiores, welche den unteren Theil des Plexus mesen- 
tericus inferior verstärken: alsdann aber tlicilt es sich in einen rechten und 
linken, platten, aus Nervenanastomosen zusammengesetzten Strang, welche 
an der Seite des Rectum, median wärts von den Aa. hypogastricae, in die 
Beckenhöhle herabsteigen imd in die 

9) Plexus hypogastriei inferiores 3), dexter et «inwtor, untere Becken- 
gefiechte (Fig. 571. Nr. //. S. 491), übergehen. Jedes dieser unregelmässig 
gestalteten Gefiechte enthält mehrere ansehnliche Ganglien, wird von Aesten 
der liunglia sacralia des N. sympathicus und des Plexus pudendalis, namentlich 
von den Nn. haeraorrhoidales medii (Fig. Ö71. Nr. i5) verstärkt (S. Ü15): es 
liegt nahe tber dem M. levator ani, an der Seite des Rectum, des Fornix 
vaginae und des Hamblasengrundes. Im weiblichen Geschlecht sind die 
Plexus hypogastrid inferiores, sowie auch der superior, stärker als im männ- 
lichen. Es gehen aus dem unteren Reckengeflechte folgende, unter einander 
zusammenhängende kleinere Getlechte und Nerven hervor: 

a. Einige Nn. haemorrhoidales medii, die mit denen todi Plexus 
padeiidalis (S. 915) Tcreinigt zur unteren Hälfte des Rectum gehen und den 
lieaai» haemorrhoidalis meauu^ bilden. 

1> a. Mipwiof«!. — 1) Oiflfa apnwmHea. — S) Owi^Um maMnlcrwimi «m/Mm. — t. mmUiu fljoAipo- 
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b. Pteseut ultrimu potierior ^) , hinteres Gebärmuttergefleclit, swisctien 

den Hliittern des Lig. uteri latum, staromt yon dem hinteren oberen I heile 
des Plexus hypogastricus inferior und von Fäden aus dem Plexus hypo- 
gastricus superior, und verbreitet sich in Begleitung der A. uterina am late- 
ralen Seitenraude und der hinteren Wand des Uterus. Am lateralen Aussen- 
rande der Cenrix, hinter dem unteren Ende des Ureters, ist der gangliose 
(1,289) Plexus in einer Ausdehnung von etwa 13 bis 19 mm sehr oigmaschig'). 

c. PlextLs uterinm anterior^), vorderes Gebärmuttergeflecht, vertlieilt 
sich an der Cervix und der Vorderwand des Uterus. Beide Plexus uterini 
gehen am Fundus uteri Verbindungen mit den Plexus spermatici ein. 

d. P(exu8 vesicalis, Blasengeflecht, vom unteren Torderen Theile des 
Plexus hypc^astricus inferior, verbreitet sich mit Nn. vencides niperiore$ an 
den oberen Theil der Harnblase, mit Nn. vesicales inferiores und vaginales 
die mit denen vom Plexus pudendalis (S. Olö) zusammenhängen, an den 
Fundus vesic4ie, den Ureter ^1, 5J4yj, in der Wand der Umgebung des Orilicium 
internum urethrae, die Vagina — resp. beim Manne als liexus deferentialis 
an die Vasa deferentia, Vesiculae semtnales und Prostata. 

e. Plexus cavernosus penis, das Zellkörpoig^echt des Penis, ist eine 
Fortsetzung des vorderen Tliciles des Plexus vesicalis, beginnt neben der 
Prostata als Plexus jn-ostaticus , welcher einige kleine Ganglia prostatica^) 
enthält und Zweige zur I^ars membranacea urethrae gibt: dringt dann unter 
dem Plexus venosns pudendalis und unter dem Lig. arcuatum inferins der 
Symphysis pubis, das Lig. puboprostaticum medium und sum Theil auch das 
Stratum transversum des M. uretliralis durchbohrend, an die Wurzel des 
Penis. Man untersciieidet dii' aus diesem («eHecht hervorgehenden Xn. m- 
vernoai minoieSf welche sogleich in das C'rus corporis caveruosi penis ein- 
dringen und in der Subetims des Corpus caTernosum sich verbreiten: und 
den iV. cavernosus major, welcher auf dem Dorsum des Penis zwischen A. 
und V. dorsalis penis bis ungeHihr zur Mitte des Penis sich erstreckt, bald 
aber in gelieelitartiij verschlungene Zweige sicli ;iutlüst: diese uinstrirken theils 
die Aa. und V. dorsales des Penis und verbinden sich mit denen der anderen 
Seite; theils und vorzugsweise dringen sie aber durch die Tunica albuginea 
in die Substanz des Corpus cavemosum ein. Die Nn. eavernosi minores 
und besonders der N. cavernosns major gehen vielfache Verbindungen nüt 
dem N. dorsalis penis ein. sowohl mit den liami eavernosi desselben, als mit 
den zur Glans penis dringenden Zweigen. 

PUaBm caoemonts elitoridii, Zellkörpergeflecht der Clitoris. Im weih- 
liehen Geschlecht erhalten audi die Ciitoi is den 0,8 mm dicken N. caverrumm 
clitoridis major und die A'/j, c(tft'r)tosi rliforitlU minores^); ferner die Corjjora 
cavernosa vestibuli und die ßasis der i^abia minora Inerven vom sympathischen 
Nervensystem. 



I) a. lateralh tuperior. Ohenn OeUrTnuttcrxeflccht. — t) Pktt» tätrmu» «tmtMHtm OMfftM 
gailritum. C«rviM(KMi^loa. — 3) ■. U/tnalit infwün. MtOiun» UeblnanttMitltaekl- — Pkmm wa§hmli$, 
gewSbQlieli ntt 4« Ptau alMrlnl n«nu tUtratagkiaUi suHuaiMgtfMat wM. ^rfnwfai. — *> «. a— >K 
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Weibliches Skelet. 

Unteraohiede des weiblioheii und mftiinllohatt Sk^eta 

Im Alli;<*mpinen ist es kurzer und .Hchwailn r. indoiii iill<' finzeliion Knochen dünner 
and rundlidiiT . mit wini^'t-r scharf hervorsprinfjendcn Ecken uii'l Fortsätzen versehen, zier- 
licher geformt, un»l au<li di.- Li^^aTiiento dünner und nuch},'iebigor siml I>ie <,'erin^'ere 
Grösse d«s Skelets hiing^t luiindsärliliih von der Kürze «1er unteren Extniuitiiten ab; da der 
Rumpf ungefähr von gleicher Länge mit dem des iiuinnlichen Skelets, und daher im Verhiltnias 
snm Kopfe und zu den Extremitäten merklich griVsser ist. 

Im Einzelnen finden sich folgende Verschiedenheiten : 

Der weibliche Schädel ist nur wenig kleiner, aber leichter und von geringerem 
Cubikinhalt^. 55), als der männliche. Die MiukelToraprünge sind weniger deutlich ausge' 
prägt, die Winde dünner; die Dimenrionen sind Mringer: der Herixontalnmfang betragt 
nach Welcker') On.fiO/j, ini V'^rliültniss zum Mann-', d'T Cubikiiilialt 1^0.7^ ,)- »'"i'''' Busk nur 
B5,4%; auch die Uühe des HirnsciiäUels ist geringer. Nach Welcker beträgt das Verhältnis^ 
der JÄage 100) zor Hötie oder der LängenbOhenindex b«m Mfuine 734^, Mim Weibe 70,1 ; 
nadi Edier 3) an heatigen badiichen Scbidieln fQ,9 resp. 79,4. IMe BüFerens ist nach Aeby*) 

ng. 67a. 71g. B78. 




BcktMcfnwMJIlirlgMi •drvcdtwIiMDieMtmlMchetia, MlaBilehw Sehldcl «ItiM HumoTmnen ea. rom 

IHT> tu CtSMunen K^iU'rhrii. Profilamilclit, K<:oiii('tris< In- J&hrc IH3<i I'nifilansidit, rpoii!« Ii Urli.- Aufnahme. 

Aufnabme. V. 1/4- ChvaktprisUaeb tat di« Wölbung der V.iy4. DerüchfcdelrepriMeniirtdcniilederuicliaUcbea 

8tln fSr 4m mlbltabn tm ¥«igl«iah mm mlaallalMit «<tr (MkUchlweg) ■•muinhM TffUBt feto »af 

(Fig. ftTS) SckUel. dte atVM nnftwChiillelM Ling« d«« HlalcrbsiiplM. 

nur von stärkerer Entwicklung des Hlnteilumptes abhängig und die Länge der Schädelbasis 
▼on der Na.senwurzel bis zum Foramen magnum bei beiden Geschlechtern übereinstimmend. 
Die Stirn ist beim Weibe schmaler und niedriger. Sie steigt aber m*hr senkrecht auf und 

I) Unt«raucbunK«ii Uber Wacbathum und Bau dea iu«oachlieh«n ScbüJeU. IM». 8. Cfi. — Arcbiv flir 
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hicgt zionilith iilotzlidi in den flacher gewölbton Scheitel um, der dann wieder mehr plütz- 
lich nach hinten abfaillt. Diese in der Protilansicht charakterist ich hervortret^'nde Form •) 
(ver^l. Fif,'. 57"2 mit Ki^r- r>7.'1. S. 04.')) findt t si< h am deutlichstt-n bei relativ breiU^i ibracliy- 
cephalen) ^rermanischen Schädeln, ist aber auch hier nicht cuastant. 

Die Foranuna .styloD«a.stoidea sind näher bei einander (7 mm), die Tubera itari<taliu 
dafjegen (relativ zur Schädelbreite resp. — Länge) wt-iter von einander entfenit {'iS> rvsp. 
;^,4'Vo), letztere auch tiefer fjelejfen (Weisbach 

Der Gesichtsschädel ist kleiner, in verticaler Richtung merklich kürzer und aUJisiT- 
dem schmaler, daher der weibliche Schädel im Verhältniss zum Gesicht grü.s.>i»«r ist; zugb ich 
ist ersterer^i mehr prognath *), nach Weisbach*) mehr orthognath. 

Die Tubera frontalia liegen im Verhältniss zur Breite des Schädels nach Weisbach 2) 
einander näher (2mmj, im Yt-rhältniss zur Breite der Stirn resp. des Schädels aber weiter 
Von einander (l>.9mm resp. 0,3%). — r>ie Sinus frontales und alle Ixk'ber sind eng«'r. die 
vorderen ()effnungen der Augenhiihlen fast ^enau so gross wie beim Manne, ihre Tiefe ein 
wenig geringer (4.3 : 40.;') mm Da der weibliche Schädel im Ganzen kleiner ist. so sind 
aber dio Augenhöhlen verhältnissmässig grösser, die Nasen- und Mundhöhle enger, eb.-nso 
die Choanen. Der Botlen de« Sinus maxillaris erreicht das Niveau des BiKiens der Na.'»»*n- 
hölile cKler bleibt um 2 bis 4 mm oberhalb desselben, während ersterer beim Manne weiter 
abwärts ragt: um (> bis 17, im Mittel um 11 ram^). Das Kinn ist rundlicher, der Unter- 
kiefer") und das Zungenbein bihlen engere Bogen, ersterer hat schmalere Aeste, welch«' in 
einen grösseren Winkel vom Corpus abgehen^). 

Die Wirbelsäule ist beim Weibe nur wenig kürzer; die Wirbel selbst sind kleiner und 
leichter (S. S2), der Canalis vertebralis und die Foramina intervertebralia verhältnis>mä.'isig 
weiter, die Processus transversi der Kiickenwirbel ein wenig mehr rückwärts gerichtet: die 
Lcndenwirbelsäule relativ länger. 

Das Sternum ist in allen seinen Theilen und Dimensionen (S. K4) kleiner, «las Manu- 
brium im Verhältniss zum Köqier länger [die yon Hyrtl') reproducirte .\ngabe Wenzel*.". •"). 
daj* Maimbrium sei beim Weibe länger als die Hälfte des Mittelstuckes, ist falsch]. 

Der Thorax selbst ist kürzer uml enger, die Kippen sind an» Angulus costae stärker 
nach hinten convex, aber ihr Mittelstück weniger nach unten concav. Die erste und zweite 
Rippe .sollen relativ länger sein als beim Maime"); die zwölfte Kippe ist relativ und ab.-olut 
kürzer 12). Die Knorpel der fünf obersten Kipiieu sind 2 — 7 mm, im Durchschnitt 4 nun 
künter, namentlich derjenige der ersten Kippe 

Obere Exlremität. Die Schlü.sselbeine sind weniger gekrümmt. — Die Schultern 
stehen weniger von einander entfernt und niedriger, ilie Knochen der Arn»e und Hände sind 
kürzer, letztere .selbst auch schmaler; und die Finger spitzer und feiner. Im VerhältniNS zu 
den übrigen Extremitätenknochen sind die Knochen der Hand aber ein wenig griVsser; auch 
ist der Daumen grö.sser im Verhältni.ss zum Zeigefinger (Lucae '^). 

Becken. Das Kreuzbein ist mehr nach hinten gerichtet, gleichförmiger gebogen, und 
breiter, was auf relativ stärkeren», lateralwärt.s gerichtetem Wuchsthum der Vi-ntnilen Seiten- 
stücke mler Sacralrippen {S.(j7) beruht. — Die auffallendsten Venschiedenheiten überhaupt finden 
sich am Becken: die Hüftbeine sind flacher und stehen verhältni.ssmä.ssig weiter aus einander, 
namentlich ihre Spinae anteriores superiores: das weibliche kleine Becken ist niedriger, abt-r 
breiter als das männliche, alle Durchnie.sser «les Einganges, tler Höhle und des Ausgang'-s. 
sind absolut grösser; das Promontorium .'Springt weniger vor und daher ist der Eingan>r des 
kleini'u Beckens beim Manne mehr herzförmig als beim Weibe. Der obere Kand der 
Symphysis pubis liegt weiter nach vorn, die Schambeine bilden mit einander und der Sym* 
jibysis pubis einen weiten Bogen (S. 120— 12«!). 

l'ntere Extremität. Wegen der grösseren Breit«' des Becken« stehen die Hüft- 
geletike und Trochanteren, obgleich diese kleiner als die männlidien sind, weitvr aus ein- 
an«ler, und ilie stärker gebogenen aber kürzeren Oberschenkelbeine laufen schräger 



■ ) Ortlioaietopl« des weiblirlicn .<^cliik<te1it narli Kck«r (Arfhlv fHr Anthropotnifje. 184%. Bd. I. H. 81 
unil Bericht über die Vcrsatnniliing der dcut«chrn (ii-srUscbkn fUr AntbrotMiloKle lu MUiichuD IB'U. 8. H}). — 
2) ArcliiT dir Aiilbrn(>o|oKie. IM3. Rd. III. 8. &9: bei 11 lJeuUch«o, wovon X) Ücuuch -Oit^toTTvtcbrrinncn 
«areii. — 3] Nmch Wilclier I. c. — <j D. h. dio Alreolen der .SrhneidctAhne do« «>b*rkl«ferii aiiid «cbräcrr |rt- 
Rh-Ili. — &) Merkel In Uraefo und SaeniUrh , Ilaiidbiirh der AiiKenlirllkiiiidp. Ild. I IHTl. 8 II. — <i Krb- 
•chrelter, Zur Morpholni^o dca .Sinus maxllUrii. 1878. S. 39. ~- 7i l>le /abnreih«!! »lud nach LAiiKar llSiU) 
(tarabollicb Rel^rllniiul , nach Ark«nuaiin <Dle kdr]>erllche ViT«chlcdcub«fl ilo« Manne» vom Wclbo. I'H« 8 ili 
sind «lo e.t nur Im vetblicbon Unt<frklercr. — 9| Welnbacb, I c. — 9i Topop-aphlsch« AnaUiniie. 11^. IM. I. 
8. 348.— 10) Ackennann, Die körpcrllcbin Vimcbicdenhoilcn de« ManneK vom W»-Il>«. 17x8 8. €11. -- Hi Meck«l. 
Handbuch der menarhlicbcn Anatomie. Bd. 1! 1816. S. 8e. — II) ScbwcKvl , %4'il«rhrin fUr rationelle Mrdlcln. 
IW.». Bil. V 8. SIS. — 13) Freund, Der /iisaninienban» ifewlsai«r Lunf^nikrankheltcn mit prlmirm Rit>|>cn- 
knoriiclannmaKen. 185». — II) Die Hand und d. r 1 i • l-w.. 
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anwfirts converßrireml zum Knie heralr, ihr Collum ist mehr f|uer jfmchtet. und schliesst 
an <la.s Mittolstück unter einem Winkel von 112^ V>i.s \2b^, in männlichen Körpern von 
bis l.'tö". — Die üntersclienkel sind kürzer, die F'üsse kürzer und silimaler. Wie 
Künde sind auch die Füsse im Verhältniss zu den Ohri»ri'n Kxtremitätenknoihen prössor 
>ciin Manne, der Fuss dufifeffen im Verhältniss zur Han»! kleiner; die jjrosse Zehe ist im 
mltniss zur zweiten Zehe grösser (Lucac — Die i^esanibeinc dos erst<jn (irosszehen- 
nkes sind viel kleiner, als beim Manne. 

Die folgende Tabelle gibt, zur Vergleichung einiger Verhältnisse des männlichen und 
»Hclu'n Knochenbau's, die Mittelzahlen in Centimetern aus Messungen an mehreren wohl- 
ihleten Skeletten an. von welchen die männlichen eine Höhe von 162 l>is 17,*. die weib- 
i'H eine Höhe von 151 bis 162 cm hatten (vergl. S. 9. S. hh. S. «0. S. H8. S. 90. S. J J2 



Dimensionen der Skeletkiiochen. |i Mäiinitcu , weibucii 



Höhe des Kopfes 

Senkrecht^^ Länge der Wirbelsäule 

I^ngo des Stemnm 

der Clavicula 

Scapula (der Ba.'iis) . . . 

Breite „ , (oben) 

Länge des Acromion 

. numerus 

„ der Ulna 

> Radius 

- Hand 

Höhi« der Ossa coxarum 

Un ite der Tristae ossinm ilium . . 

l«inge des Femur 

„ der l'atella 

. , Tibia 

» Fibula 

des Fusses 

H«»he des Fuiwes 



14 


13 


70 


68 


1« 


10 


14.2 


13,i; 


IG 


14 


12 


10 


6 


5 


32 


30 


SB 


23 


24 


22 


20 


18 


22 


19 


28 


30 


r)r> 


43 


4 


4 


39 


34 


37 


33 


24 


22 


7 


0 



I) Dl« lUiid und «1er Fusn. 18r.C. 
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Dimensionen und Gewichte. 

In dieser Uebersioht, sind dirjenigen ZalilenimMben enthalten, welch«' für dio Be- 
schreibung entbehrlich, ^ die Bedürfnisse des Frakuken wie des Pbytiiologcn noth wendig 
erscheinen. Sie wnrlen hanptaächlieh an normal gehonten BellMtniAnfem gewonnen (ver|?L 

S. 9 u. Vorrt d>'. S. VI). In othncilofjiscrlior TTin-irht sind sie von Werth, weil s\<- < iin-n verh^iltni^s• 
«nässig so wenig gemischten deutschen (niedersächsischen) Stamui betreflcii, und in solcher 
Weilte wahTBchnnTieh niemals von Neaem ra erimiten sind. Hannover war in den Jahna 

1H2i>~1h3<"> eine Stadt vnn t t\v;i Sfi.OOO Einwohnern und >\\r d;unals uuf di<' dortige Anatunii«" 
gelieferten Selbstmörder gehörten vorwit if. nd der liindlich> n Ht V()lkerunK der l'nigegeud an 

— TO einer Zeit als weder von Eisenbahnen, noch von Frt'izü^MLrkfit irg:endwo die Kede war. — 
Auf mannigfaltige Art unigereehnet und rednoirt. sind di<' iH trt'flVnd. ii Zahk-n später in 
sfimnitliehe Lehrbücher übcrgcganiren, die überhaupt solche Angaben bringen: allerdings 
werden nicht selten Abweichun;.'en aii^:- tf iVen. Gewöhnlich denkt man dabei zuerst an 
individuelle oder auch wohl an Tiacen- Unterschiede — selb.st in Provinzen desselben Landes. 
In Wahrheit haben jene Diflerenzen grii.sstentheils iu den versehiedeiien Untersuchuntp- 
methoden, zum Theil aber darin ihren (Jnind, dass einige Autoren die seit C. Krauüc*< 
Messungen allgemein recipirten Ziffern in völlig gedankenloser Weise aus zweiter Uaod 
copirt, umgerechnet und mit anderen abweichenden Angaben combinirt haben, wobei Irrthfimer. 
Missverständnisse an ! -ogar Rechnungsfehler nicht ausgeldielien sind. Zufolge ungenaa^T 
Beducimng erhielt Einer der späteren Autoren einen kleineren, ein Anderer einen grösseren 
Wefth — ein Dritter, der die gemeinschaftliche Quelle nicht kannte, berichtet dann gam 
getreulich, da.ss «l. r /wi lte .\ut<ir einen etwas grosseren Werth ansetze, als der erstgenannt«'. 

— Auch wurden eiuzelue Angaben über microticopisch - anatumische Gegenstände, namentlich, 
wenn solche mit der Lonpe bereits sichtbar sind, hier mitaufgenommen. Sehr riele noch 
heute cur>irende Zahlenangaben über die Dimensionen histnU)gi>cher Furnieleniente la-s.s«-n 
sich auch nicht unscliwer auf die zweiUt Auflage durch mannigfaltigen Wanih l (gewöhnlich»- 
Brüche von Pariser Linien. Decimalbrüche. Tausendtel- Millimeter. De. inialbrüche von 
Millimetern u. s. w.) znriickverf»dgen. Letzteres wird niittiiiter «lureh Dnukfehler erleirhtert. 
Die erwähnten histologischen .Me.^sungsresultate tinilen l»i> heute mei>tcnthciU keine weiteren 
Anwendungen, weshalb sie hier wegbleiben konnten (vergl. i, 4). — AüsdfBcklieil muss noch 
bemerkt werden. da.ss alle Zahlenwerthe auf den Zustand der Orgftne U. s. W. ohne An* 
Wendung von Keagcntien (namentlich von Alkohol) sich beziehen. 

Sehr häutig findet sich in der Literatur die Meinung ausgesprochen, die hier gegebenen 
Zahlen beruhten auf eiiirr einzigen Messung, während sie in iler Tliat stets Mitteiwertho 
darstellen (S. 9). Dieser Irrtbum stellt sich besonders dann ein, wenn irgend ein Autor einige 
beilinflee oder an ddi wwtUoie Messangeii sa reidirentliGlien hat (VergL a. 8. 896. 
Anm. 2) 

Die Citate v«iii Seitenzahlen zeigen an. das.^ die betr. Dimensionen bereits früher im 
Text angegeben worden sind. \'on Abkürzungen sind folgende benutzt : L = liini^e; 
B s= breite; N as Höhe; 0 = Dicke; 8ämmtlich in .Millimetern, wenn nicht ausdrücklich 
etwas Anderes angegeben ist, V = Volumen in Cubikcentinietern : G = (Jewicht in (Irani- 
nien; sp. Q = suecilisches «iewieht. Die letzteren Angaben stammen von <'. Krause her; 
aiLsserdem sind lianflg noch Angaben über das spedfische Gewicht der Suhstatu derOi^aae 
(I)rü.sen u. s. w.) gerna« lit. l>ieselben sind einer zum Zweek der Verotlentlichung an dieser 
Stelle ausgeführten friihenii Arbeit entnommen'). Sie liaben insofern eine andere Hedeutung. 
aUi die Angaben der zweiten Auflagt auf das spedfische Gewicht der Organ«- im Ganzen, 
incl. Bindegewebe, Fettgewebe, Hlutgefä.sse u. s. w. sich beziehen, während die ersteren «lau 
specitlsche (Jewicht des eigentlichen l'arenchyms an kleinen nnd daher meist blutleeren 
stocken darlegen sollen. Je nadi dem !»i>ecifi»clu'n Gewichte des Organes und des Bluto 
selbst hat der normale Blutgehalt während des Lebens und die lüntblutung nach dem Tode 



Oigitized by Google 



IMiiK'nsiom'n un<l Gewichte. 



Ü49 



inü4lificin'ndon F^iiifliis-s auf die erlialtciicn Ziffern und diese theoretische Vorau.-:*age i.st durch 
den Versuch') bestiitigt worden. Hei einigen älteren Ansahen von Pavy''') ist {D) in 
Klainmeni gesetzt. 

Das in Prwenten ausgedrückte Verhältniss der einzelnen Organe zum GeKaniintgewirht 
des Körpers (schwankt in ausserordentlich hohem (irade zufolge der DiJferenzen des letzteren. 
Die Zahlen der folgenden Tabelle beziehen sich daher nur auf einzelne, als normal ausge- 
suchte nuvnnliche Individuen deutscher Abstamnmng, unter denen nur ein mit Nr. VI be- 
zeichnetes 22 jähriges Madchen sich befindet. 



Gewichte u. s. w. einzelner Organe im Verhältniss zum 

Körpergewicht. 



Nr. der Leiche^) 
Gramme resp. pro mille 

Körperlänge in cm . . . 

Körpergewicht 

Skelet 

.Muskeln 

Ai'ussere Haut 

Fettgewebe 

Kingeweide 

Zunge und Claunien . . 

Lunge. Luftröhre, Kehl- 
kopf 

Verdauungsorgane . . . 

Magen- u. Darm -Inhalt 

Magen- und Speiseröhre 

Darmkanal 

(Oberfläche des Ver- 
dauungskanales in ijcm 

Oberfläche des Magens 
in "/o« davon 

Oberfläche des Diinn- 
dann«'s in <'/üo davon 

Oberfläche de.s Dick- 
darmes in '/oo davon 

Auf 1 g Körpergewicht 
kommen i|mm Ver- 
dauungskanal 

l.Mber 

Pancreas 

Milz 

Harn- und <ieschlechts- 
organe 

Herz 

(^rikxsere Blutgefässe . . 

Lyuii)hdriisen 

(iehirn 

Kückenmark 

Nervenstämme 

lilut und Verlust .... 



I, ^f. 



ff 



JjVoo 



II, M. I III, M. 



»/oo 



.%74J> um 

lim 206 

23063 414 

;{516* (>3 

6150 110 

8016 m 

75 1 



148'J 



313 
2072 



229 
426 

8 

15J7 
(;3 
143 
2y32 



27 



6 
37 



7651 LKXK) 

13041 182 

32194 421 

42:^ 55 

11028 144 

10034 131 

88 1 

1687 



52317 



175 
} 2135 



31 
1 
2 

I 

4 

8 
5 

27 
4 
.^>1 



22 

2 
28 



IV, M. 



V, M. 



VI, W. 



15714 



1000 : 

240 , 
593 
61 

• • • 

101 



16*) 

31-«) 



e 



g 



00 



e 



%0 



168 i . 159 
49020 lOCK) 696<iH laK» .55400 1000 
... 239 liaso 1.59 8939 151 
575 '1-29102 ! 418 19846 308 
70 3175 



79 1 4850 



14439 



475 

266' 
25 1 



29 
2 
5 



1,5(J3 
61 l 
l.*i3 f 
i'.KJK) 65 



20 



192 
582 
226 



30 
29 
1 

13*)'! 
6*) 



104 



12570 182 15670 



57 
.'83 



::: 


100 

■ • • 


... 


122 


569*) 


8 


im 


12 


3334 


41 




54 


872 


15 


1107 


19 


3334 


41 
• • • 




54 

♦ • • 



209 ... 

5r'3 ... 

238 I ... 

r 

29 ... 

. . . ( ... 

... 551 



1370 
33 
290 
4188 



8 <>87 
345 
333 

! ! i280 
56 
270 
60 349 



12 



I Vernl. W. Kr«uf« und O Fischer, I. e, S. .'17. — 1> Tr»iis»etloiii of tlie medlcii ■ clilriirglcjil »oclety of 
Bdinburgh. IH.19- Vol. III. .S. 436. — 3j .Vr. I u. II «jnd durch t. Liebi» in Glesien (Archiv fUr Anatomie und 
rhysloloKie. 1874. S. !M>), Nr. III u. IV von Cii»lor in B«rii >daselb»l, 1673. 8. 47S1, Nr. V u. VI vt.u BlHchulT 
in Manchen (Zcitarlirlft für rationelle Medidn. Bd. XX. S. 75) bestimmt w«rd«>n. •) Mill«! «u« Nr. I Ii 

Q. IV. — &) Mit Scliilddriiüc und Thymus 




i 



1 
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Dinientiutncu uml (K'wichte. 



Knochen. 

Das Gewicht der frischen Knochen fand DoiBy') !n Oratnmen: 



Knochea 



Kkelet tuli AnliäiiBcn 3) . . . . . 
•Skelel obn« AnliKni^ ...... 

Srliädol mit Zähnen 

GeiiohUMbidel mit Zäham . . 

UnteiUefer »Ihm Zibne 

Zahnte 

Zung«nbein 

Rumpf mit Anfingen i) 

Rumpf ohne AnliSDge 

Wirbelaiiale mit Anbinsen») . . 

HBltwfrtMl 

n(ickiMi«irlM!| 

Lendenwirbel . . . 

Krmu* und Rtelnbalii 

Itriiritlii in . . . 

RJppen mit Knorpel 

Rippen ohne Knorpd 

Vier Rxtn niiUUonS) 

Obere ExlremUlU mit 8cliuiler . 
Obere Bxtremltit «An« Sebnitor 

Sriiliisscihein 

8cliullorbli4U 

Hnnwrue 

lUdiue 

Ulon 

Hand 

Carpiis , , . 

Uli c«ri>i radiAi« ......... 

Oe carpi IntflrmadJm 

Os carpl nlmure 

Uh pietform« 

Oe «wpal« 1 

Os nirpalc II 

Ot curpult; III 

Ob cMfi»!« IV 

Oe metemiil polUeie 



87U 
834« 
1199 

98 

s 

Km 
»isi 

ISIS 
IM 

503 
307 
MI 

»7 
51S 
180 
MM 
710 
550 

39 
U» 

m 

78 
8« 
lU 

so 

5 
4 

8,5 

5 

8 



.'•806 
]t83*> 



187» 

1565 
1069 
«3 

uc 

3VJ 

sss 

51 
448 

m 

34>14 
441 
915 

25 
71 

in 

43 
55 
75 
ti 
S 
5 
2 
1 
S 

4 
4 

5 



Knochen. 



AT. 2) W. 



Omsh metMwpf I — V 

riiabuigea 

lata Rippe .... 
II 
III 
IV 
V 
VI 
VII 
VIII 
IX 
X 
XI 
XII 



n 
n 
« 

n 

f> 

n 
» 



Itter lUppeaknoiTel 

11 

!«• 

IV I. 

V 
VI 

Vil 

VIII „ 
IX 
X 

XI , 

XII .. 

ITiit. rt' KxtK niilät iioIi-t llfift» . iti 
Untere Kxtrciniiät olinv iliiltbcia 

Ftannr 

TIbia 

Fibula 

Pateiht 

Fl! 



u»s . . . . . 

0»sa lai-»i . . . 
On» BOtalMfel 
Phalangen . . . 



4« 




*' 


15 


1 


2j 


II 




12 


19 


i 


t« 


M 




17 


54 




5t 


45 




57 


51 


1 


55 


56 


i 


54 


55 




51 


51 




n 


51 




IS 


U 




ft 


5 


1 
1 


4 


3 




.1 


4 






7 


1 


5|5 


10 




1 


15 


1 

1 

1 
1 


» 


50 


ts 


St 


1 


IS 


5 


i 


• 


4 




5 


S 


1 
1 


t 


1 


1 

r 




soot 


1 

1 


137» 


157S 


1 


1070 


75t 


1 


557 


417 




S8« 


70 




4» 


51 


» 


55 


567 


1 


IM 


is:« 


1 


13t 


55 


1 


55 


51 


1 


II 



Uebor lav «i wi lii <kr Wirbel vir^'l. S. H-J; üIkt diO-s Vorhältiiiiis de* Skclet- zum 
Körper>;t'wicht S. 941); iilx r Dinion.s. u. (ö w. «l« s Si hatlolx S. I>b. — Das spcc liewicht d« 
Sdiädels?) beträgt iui Mittol 1.717. — Sp. G der Fibrocartilagü interrcrtebralis der Leud«*!!* 
wirbol: 1,098 bis IJOi; des Nucleus gelatiiiosiu 1.068 (D). 

Muskela 

Das absoluto G. wicht der einielnen Mtiskeln ist von ])hysiolofrischeni Interos>o, weil 

dio .Muskt'hvirkun^' il<'nis< llK'n dir^ i t iirojinrtidiial <,'r>s('tzt w.-rdrii darf (S. 154V l*as fi.'.Nammt- 
jfowicht aller Sk<'l<'tmu.-ik<.'ln buidgr Koriierluilftfn zusaiiiinoii;,'ercchnet betrüg durcb.Kfhtiittlicb 
ca. 20 kg. lüi. W.'b. r ^) fand im Mittel an vi. r L«'iclien J.'Mj;]?, T)awy*) bei einem kriiftijfin, 
bei einem sihwäcliercn .Manne. tcs\k Ix i oini-r Frau: .■W>"»74 : 1H484. rcsp. 14776 ir. l»j'' linkr 
Seite ist um im I)urchschnitt schwächer: am Kopf und Rumpf um 1®/,). am .\nri um 
(')%. ftm Bein um 7%. Die Zahlenangaben in der ersten Columnc (4ilratinii> d>'r Talxlle 
beziehen .sich auf j«'rn'n kräftii^cn, von Dursy untprsni'lif. ii Si lli-tnn»rder: sie -iiul fiir >< liy>,i< h*" 
Weiber auf ca. dif Hälfte zu rcducin-n. \Villiain< "^'i laml namli' li li<-i ein<'iii kräftiL'''ii Mann.» 

I) Lehrbuch <ier Anatomie. IStiS. 8.507. — 3} .Mittel aus xwci liusUiuwiinRcu. — i) Klppcnkourp«]« 
■nd Pibroeartilagloee interverlebratee. — 4) Bei «iBen anderen IndMdunn. — 5) SeballeAtSnani, 8ebUlMl> 

beincn, Mtlftbclnen, Rippcnknorpcin, FlhriK artiliii.'iirc» Intcrvertcbrales — 6) Xi-bst Scliulter- und Rockenpflrtel. — 
1) Colombo e l'lui, KendlconU d'Utilutu Loiubardo. I87«i. T. X S. 336 — Vcrbandluocen der k. üeMlI- 
■ebaft der WtoMnaehaR«! an Lelpsl«. 1549. — «) Lehrbucb d«r AaalMile. 1855. ft. ftit. — l») J««m«l «T 
taaqr and pbysiolo)^y. ihtj. v<>l XIII. 8. 2oi. ^Vpnn die Zahlen d« OriglDate« IVor wdgbt bedsolM, eo al 
«Ug* Ziffern im Vcrhälinis« von 4«id61 : »1u;ü erhöht werden. 
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(rosp. b< i <'iiKT nia^'t-reu alti n Frau) für ilcii M. rootus fcinori.s 15K (rcsp. 71). für <len M. 
vastus lateralis 311 (rcsi». 198). für <len M. viustus m.'diali.s 22(1 (rosp. 142), für dm M. cru- 
ralis .{'vi (rt'sp. 227). für den M. »juadricei« fouioris 1()42 (resp. G38) fJraimii. I>if /.ilforii 
diT zweiten (.'ulumno (%) repriiscntircn boi den einzelnen Muskeln der oberen Extremität 
(die^<elben = KH), ohne Runipfamimuskoln) von Aeby ') orbaltene Mlttclzablcu ; bei den übri^'en 
rr(K*entzahleu ist nacli Dursv 3(k")74 = lOO gesetzt, 



Muskeln 



Gewichte einigrer Skeletmuskeln. 



Kan-, Hals-, Rücken-, Brust- und 

Haucliniuskeln zusammen . . . 

Kaumuskeln 

Halsmuskeln incl. Levutor sca- 

pulae 

Küekenniuskeln 

Brustnuwkeln 

Bauchmuskeln 

Sacra'spinalis 

Peetoralis majur 

Deltoidens 

Ariiimnskeln incl. Kuinpfarm- 

muskeln 

Tricejw brach ii und Aneonaeus . 

Quadrigenlinus braehii 

Hraehialis internus 

Braehioradiulis 

Kxtens«ir earpi radialis longus . 
Kxtensor carjd radialis brevis . 
P^xtensor digitorum eonnnunis . 
Extensor digiti minimi proprius 

Exteiisor carpi ulnaris 

Supiiiatur 

Alxluctor iKtliieis longus 

Extensor poUieis brevis 

Extensor pollieis longus 

Extensor indicit> proprius .... 

l'ronator teres 

Klexor carpi radialis 

Palmaris lungus 

Flexor carjd ulnaris 

Flexor digitoruni sublimis .... 
Flexor digitoruni profundus . . . 

Flexor pollieiji longus 

Pronator ipiadratus 

Liimbricales manus 

Mm. breves p(dlieis 

Mm. breves digiti minimi .... 

Interos.sei manus 

Streeker des Vorderannes und der 

Hand zusammen 

Beuger <les Vorderarmes und der 

Hand zusammen 

< >berarmmuskeln.Anconaeus. Bra- 

chioradialis.Supinator.Pronator 
.Muskeln des Vorderarmes ausser 

den zuletzt genannten und der 

Hand 

Extensoron am Oberarm 

Flexoren am Oberann 

Extensoren des ('arpu> 



3870 
160 

392 
1708 
5,36 
1074 
437 
347 
III 

8016 
428 
176 
174 
97 
64 
41 
45 
3 
31 
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26 
28.4 
11,5 
12.0 
5,8 
3.1 
2,3 
2.5 
0.5 
1.5 
1,7 
1,3 
0,5 
0.3 
0.5 
2,2 
1.7 
0,9 
2,7 
6,0 
7,1 
1,5 
0.8 
0,4 
2,2 
0,9 
2.3 



637 42 
877 .')« 



8 
9 

48 
41 

41 

126 
142 
26 



|60.6 



I 



38,9 
27 
33 
7 



Muskeln 



Flexoren de» Car^ius 

Extensoren der Finger 

Flexoren der Finger 

Lange Mu.skeln der Finger . . . 

Kurze Muskeln der Finger . . . 

Lange Beuger der Junger . . . . 

Lange Strecker der Finger . . . 

Lange Daunienmu.skeln 

Kurze Daumenmu.skeln 

Lange Muskeln des 2 — 5ten 
Fingers 

Kurze Muskeln des 2 — 5ten 
Fingers 

Muskeln der ersten Fingerpha- 
langen 

Muskeln der zweiten Fingerpha- 
langen 

l^Iuskeln der tlritten Fingerpha- 
langen . 

Beinniuskeln 

Iliopsoas 

(iluteus maxinms 

fJluteus medius 

(Jluteus iiiininms .' . . 

Pyrifomiis 

Bursalis 

Obturator externus 

Quadratus femoris 

Tensor fasoiae latae 

Sartorius 

iJracilis 

Bectus femoris 

Quadrieeps femoris 

Peetineus 

Adductor longus 

Adductor brevis 

Adduetor niagnus und minimus 

Senutendino>us 

Semimenibranosus 

Bieep- femoris 

Tibialis antieus 

Extensor halliicis longus 

Extensor digitoruni longus . . . 

Peronaeus longus 

l'eronaeus brevis 

Triceps surae und Planttiris . . . 

Flexor digitoruni longus 

Tibkilis posticus 

Flexor hallucis longus 

Dorsalbeuger eines Fusscs .... 

Plautarbeuger eines Fusses . . . 



b 
6 
20 
20 
6 
15 
4 
4 
2 

17 



12 

18()82 61 
580 
1230 
472 
170 

45 

47 

84 

61 
113 
281 
137 
324 
2276 

81 
230 
127 
747 
177 
307 
415; 
162 

;15 

75 

97 

47 
828 

38 
118 

90 
272 1 0,9 
1218; 3.9 



I) Zeitsrhrtft für vloseBdchafilithe Zoolnfrle. 1). X. 8. Üh. 
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Eingeweide. 

Sinnes- Apparate. 



Haut (S. 5^^Hi). — Sp. G dor Ki>i<l«Tini.s dor Fusssfililo: I.IWI; drr I>orKalhaat des 
r>auiiii'nK: l,l(NI(/>). — Haare. l>ius Vi rliültniss der I>icke der WarzeLseheiden xa derjenigen 
(U's Haares Ist am behaarten Kopf wie 1,7:1, am Haekeiibart wie o,H : 1 . am Schnurrbart 
und den Au|,'enbrauen wie 0,7: Ii). — Sp. G der Kopfhaare von enjfli.schen Frauen: I.iHH 
bis 1,293; des weissen Haares eines Greises: l,29l>; einer Hottentottin: 1,345 {IJ). — Sp G 
des Batmennagels: 1,107 (JD). 

Ohr. Auricula — L: 56; - B: 30; — sp. G des Knorpels: 1,08J<9 biü M0G8. im 
Mittel l.(X)71. Die ("oneha hat eine Höhe von 23. eine Breite von 19 und ist in dtr 
Mitte 12 tief. — Die Länge des äusseren Ciehörganees beträgt vom Centnini seines Ein- 
ganges bis zur Mitte des Trommelfelles 27, von welcher Länge auf den knorjdigen Thfil 
9 bi.s II, auf den knöeliernen Theil KJ bis 18 fallen. Die Länge der oberen >N and bethnft 
23, die der unteren 29. die der hintereu 24, die der vorderen Wand 28. An der unteren 
Wand beträgt der Knorpel etwa zwei Fünftel der ganzen Länge des tiehörganges, an den 
übrigen Wänden ein Drittel. Auf <len» senkrechten Dun lischnitt beträgt .seine Höhe 9 bi» 
11, seine Breit« 7; der Eingang ist 9 mm hoih und 5 breit. 

Paukenhöhle — H von unt<?n nach oben: 14,5; — B von vom nach hinten: 1'»; — 
Tiefe in transversaler Richtung 4 bis 4.5. — Fenestra ovalis — L: 3; — B: 1,5: die Fene^tra 
rotunda hat 1.5 Durchmesser. — Tuba Eustachii — L:32 bis .'JH, selten bis 4.5, von webher 
auf den knöchernen Theil 9 bis 11. auf den knorjdigen 23 bis 27 fallen. — Ostiuai tyrnj*- 
nicum — H: 5: — B: 3. Der kn< »eherne Theil ist 2 weit. .\m engsten ist die Tuba En- 
stachii an der Vereinigungsstelle des knöchernen und knorpligen llieiles, woselbst sie 2 hoch. 
0,5 bis O.K breit ist und durchschnittlich ein Kaliber von nur 1 nun hat. — Ostium pharyn- 
geum — H: 7; B: 5. Die Dicke des Knorptds der Pars cartilacinea beträgt ara proxi- 
malen Endo 1 mm, nimmt in distaler Dichtung zu, beträgt im grössten Theil der Pari 
cartilaginea 2 bis 3 und wächst nahe dem Ostium pharyngoum bis auf 7. — Gehör- 
knöchelchen'^). Hammer — Länge: 7 — 9,2, des Processus brevis 1,6, de« Procensus longo» 
bis 2,5 — 5,8. des Manubriuni 5; die Insertion der Sehne des M. mallei ist 0,7 — 1,0 breit. — 
Ambos — Aeu.H»ere Länge des Cnis brcve: 4,8 — 5.3, des Crus longum: 3 — 5.2. — Stapf n - 
L: 3,2 — 4,5; — B: 1,8 — .'5,5; Länge der Basis 2.G — 3,5; Breite des Crus rectilineuin 0,5—1. 
des Crus curvilineum 0,5 — 1,2. 

Labyrinth. Sein Rauminhalt beträgt ca. 210 cmm, wovon '/^ auf die .Vhueck* 
kommen. — Vorhof : Der sagittale Durchmesser beträgt 5 bis 7; der verticale 4 bis 5; d« 
transversale 3—4. — Macula cribro.sa moilia — L: 1.9; B: 0,7. — Ampulbn der i'analf^ 
senucirculares o.ssei — L: 2.7; — B: 2,3; — Tiefe: l.t». — Der Canalis semicircularis superi^r 
(os.seus) ist im Mittel 14 mm lang, sein Lumen ist beinahe 1,4 mm lio<-h und M.9 nun breil. 
Der Canalis setnicinularis inferior ist Di mm lang, sein Lumen 1.1 mm Imeh un«l 0.9 mm 
breit. Der Canalis semicircularis lateralis ist 9 mm lang, .sein Lutum aber 1,5 mm hix-b 
und etwas über 0,9 nun breit. — Schnecke. Der Durchmesser der Ba.si.s der .*sehnecke lu trigt 
9, derjenige der Cuitula 1.8, die Axe der Schnecke von der Mitt«- <ler Basis bis zur ('u|mla 
mi.Hst 5,6. — Der Modiolus ist vom Boden des Meatus auditorius internus Iiis zum Ende drr 
zweiten Schneckenwindung 2,5 lang. Seine Ba-sis hat 2 Durchmesser. <lie .Spitze 0.5. — Di»' 
erste Schneckenwindung hat nicht weit von ihrem Anfange 3 Höhe und 2.2 im Dur< hmes.ser 
Die zweite Windung hat an ihr«'m l'eberganp^e in die dritte eine Höhe von 1.7 und eine 
Breite von 1.5 nun. — Die Membrana tympani secundaria hat etwa 2 nm> rhirchmesser. - 
A/eatus audilorius internus — L: 9 bis H. — Häutiges Labyrinth. D«*r ."^areulus elliptieu- 
hat 3,8 nun Länge. 2 nun Durchmesser. Seine Macula acustica Ist 3 lang. 2.3 breit. — Di«- 
Canales semicirculares membranacei haben 0.6 Höhe oder Breite un<l 0,4 Dicke; ihre Am- 

J)Ullen 1.7 Dunhmesser. (Ihre siitli<hen Wände zeigen 0.1, die freie Wand O.OT) Dicke; an 
ler düniisten Stelle beträgt letztere nur (1,0243). Die Hervorragung ihrer Oistae acustirae 
beträgt jedesnml 0,15. — Der Sacrulus rotnndus hat 1,5 grössten Durchmesser und I mm 
Dicke. — Durtus cochlcaris — L: .33 bis 34; — B: 0.7. 

Auge, — Aagenhöhle. Ihr Cubikinhalt beträgt 27—33, im Mittel 30 ccm^i. — 
Augenbraue. Die einzelnen Haare sind meistens 7 bis 16 lang, 0,11 breit. 0.9 dick. — 

I) Wcrthclni, Mediclniirhe Jahrbllcher der k. GMelUcliafi der Aermi« zu Wlvn IMl (»87 - "i) ZurkerkAn41, 
ArchlT der OhrenheUkiuide. I(i76. Bd. XI. 8. I. — i) Nach Vu (1»75) — Ann»!» d'ocaUiUqae I8T3. 
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Augenlider. IM«* Liinp* dor Au|rfnlidspalto bctrÄpt btiiii Maiiiio durchsriinittlirli 3<» '), 
beim Weibe einige Millimeter weni^'er ''0 : der Abstand des lateralen Augenwinkels vom 
Randp <ler Orbit« 5 bis 7'); hinter dem fr<>nannten Winkel lioift der laterale Hund des 
Bulbus, wahrend sein medialer Kand hinter dem lateralen Knde des me<lialen Aujjrenwinkels 
sich befindet. — Conjunctiva. Der Abstand des Fomix conjunctivae von der Auffenlid- 
spalte betriifft am oberen Au^'enlide 22 bis 25. am unteren 11 bis 13 3). Am unten-n 
.\upenlide reicht der F'omix am weitest^^n. etwa 10 hinter den Orbitalrand zurrick. am 
oberen Lide nur 8 mm ; er befindet sich an der lateralen Seite fast in gleicher Frontalebene 
mit dem Orbitalrande, an der medialen Seite hält sich der Fornix an da^* Lig. palpebrale 
nieilialc. In verticaler Richtung nähert er sich dem oberen Orbitalrande am meistfn (bis 
auf wenige Millimeter) und bleibt am weitesten von dessen unterer lateraler Kcke ent- 
fernt ')• Die acinösen Drüsen haben 0.14 bis 0,7. gewöhnlich aber 0.3 bis 0,5, und ihre 
Acini 0,01 bis 0,06 Durchmesser; ihre Ausführungsgänge sind 0,3 bis 0,<> lang. O.OB bis 
0.12 breit. — Der die Cilien tragende Saum der Augenlider hat am oberen Augenlide 
ca. 2 mm, am unteren l rara*) Höhe -, erstere stehen daher nur scheinbar in einfacher Reihe. 
Die Zahl der Cilien beträgt 104 bis l.'>0 am oberen, 50 bis 75 am unteren Augenlide. Ihre 
I^nge betragt 7 bis 9; in der Mitte der Augenlidspalte sind .sie am längsten. Am oberen 
.\ugenlide erreichen die längsten die Länge von 8 bis 12, am unteren .\ugenlide von <> bis 8. 
Die Breite der Cilien beträgt 0,L ihre Dicke 0,09. Ihre Haarbälge sind 2 bis 3 mm lang. 
Die ^Talgdrüsen mumlen etwa 0,3 mm von der Mündung entfenit in den Haarbalg ein; 
ihre Anzahl au jedem Haarbalg beträgt 4 bis 5. — Die Ausführungsgänge der Meibom'schen 
Drusnt sind 0.11 bis 0,28, stellenweise bis 0,<j weit, ihre Acini haben O.l bis 0,4 Durch- 
messer. — Thräncndrüsen. Die 67. hicnfinnlis supen'or ist in querer Richtung 20 lang, 
in sagittaler Richtung 11 breit und 6 dick: — V: OM; — 6: 0.72; — sp. G der Drüsen- 
substanz: 1.0583. — Gl. larritmalis infrrior — L: 9 bis 11; — B: 8; — D: 2; — V: 0,22; 
- 6: 0,22. — T)ic Acini beider Drüsen haben 0,035 bis 0,()5 Durchmesser. — Thränen- 
punkte (S. 351). — Thränenkanälchen. Ihre engste Stelle liegt 0,02 bis 0,03 vom 
Thränenpunkt entfernt und hat nur 0,1 Durchmesser. — Thräncnsack u. Thränennasen- 
gang 8. S. 353. 

Angapfel. Die Nasenhälfte des Bulbus ist ein wenig kleiner als die Scbläfcnhälfte. 
Daher riilirt es, da.ss frontale Ebenen, welche durch <lie Ora serrata. die Processus ciliares 
oder den Linsen -Aequator gelegt werden, ein wenig median wärt.s und bei vielen Individuen 
auch nach unten convergin-n. Di«- äussere Augenaxe vom Mittelpunkte der Vordertläche der 
Cornea zum Mittelpunkt der hinteren Widbung <les Bulbus mis.st 23,7 bis 24,8; die opti.sche 
Axe ist gewöhnlich um 0,11 kürzer. Der horizontale äuf«ere Querdurchmes.ser ist dieser Axe 
beinahe gleich, der senkrechte Durchmesser 0,23 bis 0.75 kürzer als die Axe. Der kleine 
Diagonaldurchme.sser von der Schläfenseiti* und von oben nach der Nasen.seite und nhch 
unten ist meistens um 0,23 bis 0,<W länger als die Axe. der grosse Diagonaldurchnusser von 
«ler Na.senseite und von oben nach der Schläfenseite und nach unten selten unter 24.8, 
häufig 25,6 lang. l)ie innere Augenaxe misst 21,2 bis 22,6. — Die Form und die Dimen- 
sionen dfs Bulbus weichen öfters nicht unbeträchtlich von den angegebenen Mittelzahlen ab. 
Verniuthlich ändern sich gleichzeitig einige Krümmungsradien der durchsichtigen Medien oder 
auch deren Brechungsindices 5). — Das Volumen des Bulbus beträgt ungefähr 6,6; das G zwischen 
6,3 und 7.H; — diw $p. G: 1.03^)2*) bis 1.091 (/J). - Die Sclera ist am hinteren Umfange 
dos Bulbus 1.4. am -Ae<iuator 0,9 bis 1,3, am vorderen Umfange nur 0,68 dick. — Der 
Sulcu« Mclerae ist 0,4 mm breit uml 0.1 mm tief. — T>ie Laniina cribrosa sclerac ist auüson 
oder hinten 3,8, vorn oder innen nur 1,8 mm weit. — Cornea. Ihre Vorderfläche ist in 
transversaler (oder genauer in einer dem grossen Diagonaldurchme.sser des Bulbus sich an- 
nähernden Richtung) 10.5 bis 11,8 breit, in senkrechter Richtung aber nur 9,5 bi* 10,K hoch. 
Von hinten gesehen hat sie 11,3 bis 11,7 Durchmesser. Ihre Dicke beträgt an ihrem Centrum 
gewöhnlich 1,1, am Rande nur 0,9. Ihre Vorderfläche gleicht nur scheinbar einem Kugel- 
segment, wobei der Radius 8.3 bis 9.8 mm betragen würde und zwar würde der grössto 
horizontale Bogen jenes .Segmentes 83** bis 84® umfassen. Genauere au LeK-nden angestellte 
Messungen ergeben, dass die vorderen Abschnitte der Meridiane Kllipscn sind, deren grö.shtij 
Axeu annähernd mit der optischen Axe zusammenfallen. Doch sind diese £llipsen in Bezug 
auf Krümmung-sradius, Kxcentricität und Orientirung der Hauptaxe wiederum so verschieden, 
da*w es auch nicht gestattet ist, die Cornea -Vorderflächc etwa als Polsegment eines EUip- 
soides ajizusehen. Wesentlich differiren der verticale und der horizontale Meridian. Ks be- 
tragen deren Krürumungsradicn 7,625 resp. 7,658 so dass der verticale Meridian schärfer 
gekrümmt erscheint, die halbe gTos«e Axe 10,907 resp. 10.296. die halbe kleine Axe 9,l04 



I) Luiehka (1867) — )) Merkel — 3| Riebet, Tniii^ d'4n*tomie mi^iro- chirarglcalc. 1857. — 

4) Moll, BO<ir«Ren tot de •nfttomle en phy«lol(>gie d«r oogicden. \iibl. — Si Sowie die La^c der Fovik rentra 
— 6) Hnschk« (1M4\ 
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r«'sp. H,74<» iimi «liircliscliiiittlicli '). Das I'araiiK'trr , nach wcUhclii die hintere Flache Htj 
('«•nu a ^'fkriinitiit zn si in scheint, betri■^^^t 11,H l»i.s 14 nun. - Sp. C: l.()7»l (/>). — l»if 
Membrana Itesreun tü ist an ilireni Kande <>.<K)1 bi» 0.(112. in d«T Mitte nur O.fKK'. bi> o.OUK 
durrlisihnittlich 0,0l> di< k. — <'hc»r ioidea. In ihrem liint»*ren Theile i^t «ie O.II bi> 
O.irtnnii. vorn nur o,H nnn diek. — ()rbii"ulu.s eiliaris. lu-r Uin>,'. den ib-rselbe biblrt. halt 
II im iKirelinie.sser, seine ;;rös.st<.' IJreite, vom äus.sen'n bis zum Vorderen Uandi- in meridioiiabT 
Kiehtun^' ffeniessen. beträfrt^,?, und die {rrö.sst4' I>ieke vorn vorderen zum hintereu Hände o,!l. — 
Corona eiliaris. l>i<- rnaos-sus ciliares sind l.H bis lan>r, an ihrem vorderen TIh-ü«' 
0,\\ bis 1,1 hoch, naeii hinten aber betrüehtlieh an Höhe abn< limend, und 0,-'.S bis 0,4.'» breit 
Der l)urchme.sijer des von <len Ciliarfort-sätzen frebibb?ten Kineret» oder Kranzes beträ^.'t !*.ä 
bis 10.1. - Iris. Sie hat 11 mm Durehmessi-r, an d«'r Nasenseite ist sie um 0..') schmaler, »b 
an der Schlälenseite. Der Durchmesser iler l'upiUe beträft zwischen ti und ;') (ver>rl. >>. ^♦i'i': 
die Mittelpunkte der Tupillen beider Aug^n sind 5!» von einander entfernt, nur selti'n nu-br 
und höi hstens bis zu 6K Die ^iVsseren Ulutj;efiü<,se der Iris haben einen Durchmesser von O.Oß 
bis 0,o75 und selbst in den Arcaden des Pu)iillarrandes noch eine Dicke von O.ODJ bi.s o,017. 
Der M. sphincter pui)illae ist 0.8 breit und 0,1 tlick. — Hetina. Die (Jra serrata liesfen 
an der Nasenseite etwa «i. an der Schläfcnseite 7 hinter der Gejjend des Circulus ven««^u.-< 
ciliari.s. Die Dicke der ^anz frischen Hetina ist an Umschla^sfalt«>n . die ohne Deck);la> 
untersucht werden, zu messen und die so erhaltenen Zahlen haben selbstverstiindlich ander? 
Bedeutunfr. als Messunfjen der relativen Dicke einzelner Schichten an der ^fchärteten Neti- 
haut. An der Macula lutea beträift der Dickendurchmesser 0,H8, im Hinterfrrunde und am 
Ae«|uator des Bulbus (),li> bis «KUi. in der iJejrend der l)ra serrata 0.09 bis O,!.*). — In >.'f 
härteten I'räitaraten sinkt tler Durchmesser zufol«;e der .\n>raben H. Miiller's*) an der Xas<-n- 
Seite von der Papilla n. opti<'i bis zu den Üra serrata continuirlich von iK48 auf i>.H. l>i«' 
Dicke in der Fovea centralis betn'ijrt O.l. im Ciliartheil nur O.On. Die Papilla u. fptin 
hat 1,5 bis 1,7. im Mittel 1,»;, die Fovea centralis o.'i Durchme»cr; die Macula lut»i 
ist etwas elliptisch, in horizontaler Hichtuni,' un» ein Viertel ihres Durchmessers verlänifert 
sie mis>t 2.3 bis höchstens 'i mm. erscheint mit. freiem .\u»,'e preschen aber häutiir kleinrr 
(ca. 1 nun). Der Abstand des CJentrum der Sehnervenpapille von der Fovea centrali> betrifft 
3.4 -J) bis 4,3 di-r .\bstand desselben ( Vntnnn bis zum medialen Hun<le der Macula lutea 

2, *2 bis •,'.45 nach Kölliker^). dasjep'n nach Landolt's"») .Messnnjfcn am Lebenden darcli- 
schnittlich 3,915 in f,'erader Linie (= .3.934 im hat^i^n auf einer Kutfelobertläche) und horizon- 
taler Hichtun;;. in verticalcr Hichtnng^ 0,785; übrij^eii-s ^'ewöhnlich mehr bei HyiM^nnetropfn. 
weni>»^er bei Myopen. — (i laskör per. Sein irrösster Durchmesser in der Hiclitumr d<^ 
fjrösseren Dia>,'onaldurchmessers des Bulbus beträ),'t 22,1 bis 23.1. der senkrechte Dun-h- 
niesser (im verticalen Durchmesser des Bulbus) 20,7 bis 21, H. die halbe kleine Axe. welch« 
<ler hintere Theil der optischen Axe selbst i:>t, 9.5 bis 10,4. Sein CJewii ht beträgt 6.7 
bis H.3. — Linse. Die vordere Wand der Li»srnkafi8el ist 0,011 bis 0,018, die hintm 
0,lKi5 bis 0.007 dick. Sie verdünnt sieh auf einmal hinter dem Ansatz <ler Zonula ciliari*'. 
- ■ Die Axe der liinse .selbst misst 4,1 bis 5,4®). der Durchmesser zwischen entjre>ren>?e>etztoD 
Punkten ihres Ae<juators 9,0 bis 9,2^). Die ^rrosse Axe des Klli{)soides, nach welchem 
die VorderflÄche der Linse };ekriimmt ist. beträjrt ebenfalls 9,0 bis !>,2. die kleine Axe d<^- 
.selben 3.8 bis 5,1. I»er vonb-re Ptd der Linse ist vom (Vntrum der Hintertläche der Cornea 
2.2 bis 3 entfenit. Die paraboloidische Krümmung; der Hintertläche hat 7,2 bis ll.<i 
Parameter. Das (Jewicht iler Linse beträirt o.2H bis 0.29. das >pecitische Gewicht wird m 
1.07*» '•) oder 1.100 (/>) oder 1.12P-) anireireben. — Ca na Iis Petiti. S«>ine Breite in 
radiärer Hichtun|ir beträgt 0,9 bis 1,1; seine Tiefe in sajrittaler Hichtun;; vi-n der Zonula 

I MaUhlesicn, Archiv fOr Oiiliiliiilmi>loF;i<\ ISTit. TVl. XXII Ablli III .s. 130 - 7) Zt-Uirlirlft C\r 
wlftM-nMrhamirho Zo»I»Rle. IfüC. Rd VIII. S. I. — >> C Kniu>>i>, Inte An (1 \H3C. — K'M»k>T, Mlkroakorisch» 
AiiKloiuii . IH.'Vt. IM. II. b. ,S (;8.'> — S^ «ScwcMobre I«4i7. 8. 67)!. — 6^ Mctllriniachi'a <.Vnlralbl«ti. IS70 8. "««&.— 
T) Kblllkcr (18.'>4). — "i N»ch MatlbiesoiMi f Archiv nir die ice««nimlc Phylolxg)«'. IMT'J. IM 19. 8. ItS «wl»o)if> 

3, ß — 4,(* 4,8 nun ^ 9i Dit Ae)|iiatr<rlsMurchirif»Kt'r tlvr IJiito wird cufolgf «inrr ZuMniincii«trlltiiiK Orarl' 
und ■'^aenilorh, Handbuch der AiiKfulieilknndr 18*4 ltd. I S. 44 >, di<r tnwcllcn rnin wird ir.. H im Arrhir fOr 
Oph|hnlnioh>K{i'. 1874. Bd XX. Ahth. V R IJ7) nach nrcwolcr tu lO.H. nach Jaajrer r.u 10.3 anfteir«ben Ma* 
könnte danach glaubrn. bei .«itaarcipfraOonrn «pI der llomhauucbnill In Wien und Knffland ifrAiarr t» inarhrr 
•la andfrawu. Indp^aen fand Jack'er i IVber die Elnxlcllnniccn de» diii|iirlMChon A|>paralc* im mptiarhiirben A«(t 

8. Ifili in Wirklichkeit 'AO und 10,3 nur hcl kUratllrhcr Ochnuni; d<« Corpu« cllUre. llr««»«tor'» iKdIn 
\tnTgU phllotcphlcal Journal. |H|9 S. I3i auf oin einzifcc« Atigr hanlrtc Anpab«- (ii,37Hlnrh] lantri in Wahrbei- 
•iicb auf mm In joiiiT /iiKamnicniitcIlunf; fehlt die Angabe vnn ('. Knin«c ilair Aufl. IMM/. währrnd dw- 
Ji-nisrn rnn Rrlickr (IHI7; 9,4 m tu) und llcnle (.tH6«i; mm) bekanntlich nicht auf '-Irenen Meimine^en 

ruhen. — I0| .Nach Malihie»»en ^l c. — i. Anm. S. .S M6\ sind die Heirrvniun>;>iHkchrri der LiMcnarhiclrtra ««r 
motblieh KoUÜon«byperboloid«. — tli Nach C'heveniz. — i'i) Nach Nunnely (Quartrrty Jonmal of nicroaeo^tcal 
icUnc« IM«. April. ^. 13»), 
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tiliari.> Ins zur HyalDiJca iiulic am HaiiJc iKr läust iikaiksc] im MitU l 1,1, wcgeu der Faltunjiin 
<li*r Ztmula ciliaris zwist-hoii 1,0 und 1,2 wechselnd. — Kiui^'o halieii mnt iSocmincrriii^' •) den 
Canalis Pi'titi fri-l'-Uf^urt. wie o.s .•»i-lu-int. wril durch •,'('walt.sani«'s Auflilasi-n an L( ir!icnau;;«'n 
ein fjrössL'rrr Kaum (». Arnold'*) erzi-uj^t zu worden jiflfj^^t, wclcht^r in morididuaK'r lürlitun^ 
B. 3 mm Län^o zeigt. Ein solches Kunstpruduet hat jodoeh nichts mit dem wirklichen 
Canalis Petiti zu thun. der wie die Zonula ciliaris entwicklun^s<,'escluchtlich zum «ila.s- 
körper und dem Mesoderm angehört. — A u ge n k a tu m »• r n. — Humor aqueus. Menge: 
nur wenige Tro]ifen: -^31 bis 323 cnim: G: 0.233 bis 32.*) g: sp. G: l.<H»;'i3. — Vordere 
Jiif/enkatniiur. Ihr gnosti r 1 Uirchniesscr in d<-r l'rulitah-lH-in' hcthigt 11. die Tiefe in der 
opti.si-hen Axc nach Krau>e 2,3: Iteini Lebenden nach den meisten Beobachtern seit Helmholt/. 
3,»;— 4,0; dagegen nach v. iJeuss^) 2..') — .*5.',»; nach Hor>tniann ') hei Kmiuetn.pcn •.'.:» bis 3.:'. 
und im Mittel 3.0. bei Myopen 3,0 bi-» 3.7 und im Mittel 3..'J: bei H vpt rmetropen 2,7 bis 3,7 
und im Mittel 3.2; überhaupt also 2.7. l>is 3.7 und im (Jf.samnitmittel .3.-.'. Man kann mithin 
im Durchschnitt für das n<iriiiale lclien<le Auge 3 mm anmhmen. für die Leiche etwas 
woniger. — I>ie hintere Augenkamitttr hat vor den l*roc<'s,sus ciliares lomm Durchmesser 
in der Frontalebene. zwischen zwei einander gegenüberstehenden l'rot'essus \) — ihre 
prö.sste Tiefe zwischen iler Uvea und der Zonula ciliaris betrügt nur 0.1. 

Die optischen fouslanten de.> Auges sind abhängig von den l.>iniensionen und Krüm- 
nmngen der festen Theile de.i Bulbus, welche nach Messungen von ('. Krause 5/ an 20 Augen 
zwar beträchtliche individuelle Verschiedinheit<"n bestimmt aufweisen, gleich W(dd in Bezug 
auf die im Vorhergehenden angegebenen .Mittelwerthe annäherungsweise übereinstimmen. 
Kntsprechende. wenn auch weniger ausg<'dehnte oder wirksame, individuelle Verschiedenheiten 
scheinen in Betrefl' der Brechungsindice> d<-r durchsichtigeji Mediefi vorzukommen, wie atis 
der folgenden Tabelle hervorgeht. Zu derselben ist indes>en zu bemerken, dass di«' Indiees 
des Humor aipieus und CorjiUs vitreum sich nach I'leischfr''i bi-i der Krkaltung von Kiirjier- 
wärme auf Zimniert<'niperatur um etwa O.OOOOO für j<'den <irad Cels. vergriis.sem — was 
öfters schwer zu controliren ist (vergl. W. Krause";. K'-rner ist der verschii dcn angen<innnene 
}{rechungsindex für reines \Va.-.ser zu berücksichtigen. Wenn man dies Alles in K'echnung 
bringt und eine grössere Anzahl von Augen untersucht, so bleiben doch individuelle Dilfe- 
renzen übriir. die theilweise von der Todesart, Krankheit u. s. w. abhängen mög«""- übrigens 
mit den DilT-Tcnzeti der IMno-n-ionen und Kri'unmungsradien d'S .\ug> s Hand in Hand gele n. 



Kret'httntfsindlce«« der durohHlchtigeii Mcdieu des iiM>ii>)Chliclieii Auges"). 
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'J Vergl. Hunchkf, SoemnierrlnK'* Lehro von don Kinir««clden. It»48. S 711. — h TabuUo «Datutnic««. 
1H31>. Kaue. II. Tab. II. FIr. 4. — 3j Archiv fUr OphtlialuioloKii-. 1878. Bd. 23. Abih. 4. S. 183. - M Daselbst 
187*). IM. Abth. I. S>.\\1. — ii Morkel« Arc-hiv Dir Aiial'Muie und PhyüiuluRio. 1832 S.W. I'ofn^endorfTs 
Antiaien der Pliynlli und Chcniie 1834, 8.93. 183ti, 8. 5!^^. — <i) Neue llcatimmiingcn der Brceliung4«'X|K>neiitcn 
der .VueeoniL-dien. ItUs. 1K72. S. 31. — 1) FruKc-r Vierteljahri»rhrift für die praktisrhu llvitkunde. 1873. Bd II'.*. 

— Vergl. Matlhlciüeii , Archiv ftlr die gcMroniic rhy«iolof;ie. 1879 Bd. 19. S. 493. In obtger Tabelle sind 
die mehrere Taiüe narh dem Tode untersuchten, auwte dir kindlichen Anpen cir. auHgemcrzt. — 9) Des Sonncu- 
spcctrum, welrho cu Crundv gelegt <»l — lo> Von LUtini; ' Wagurr'N llandurärierbiich der Physiologie. Bd. IV. 
1863. K 487) an l,4ri4.'i. von Gehender ^Dloplrik den mcnnch liehen Auge.s. tH.'tS. 66) zu 1,43L«3 angenonimen. 
Der Goflamnitindes itt »tcl« hoher als drrjt-nlge der einzelnen .<^chichu>n inel deH LIusenkernes. (Vergl. a. 
Tabelle !S. — II) phllosophical Transaclions. 1801. T. 1. ^. :^3. — 1^ Nach Valentin. Archiv für die 
gesaniEDte Pbyaiologie. 1879. Bd. 19 S. 8t. — U) Bnllctins des scicnces |>ar la societd phllomaiique. 1818 S. 95. 

— Iii Edinburgh Phllosophiral Journal Vol I. .S. 43. Treaiisu on opücs in ibo L^dinburgh Encyclop 1826. 
.S. äo3. — Iii I>tc- iSrvrhnngaindlce« der durchsichtigen Medien des tiienscltlicben Auges ls:,'>. li-i Hand- 
buch der phxtMogitchcn OpUk. I8fi7. — 17 1 Modieinisrhe« Ccntralblatt 1874. «. 193. — 1^1 K1lnl»rhe .Monatsblält 
für Ohrenheilkunde mTI lU. Xll s i07. 
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IHmensioiu'n uml Gewichte. 



Un^jeachtct dpr ans »k-ii an;?e}?cbeiu'ii Uiiistiindoii lu'rvorp«.'ln'»dfn l'iffiTJ-nzfn t^r- 
srhiodeiier Aujren unter sich, welche hüoti)^ sogar die beid»^n Aapen desselben IndiTiduam 
betreffen, erscheint es für die niaf heniatische Betrachtunjj des (Jan^res d»?r Lichtstrahb-n im 
Au>re nothwendij,'. der Hechnung nunu-rische Durehschnittswerthe zu (jrunde zu legen. Ab 
s<dehe werden nach den« Vorgänge von Helinhultz ') gewöhnlich angenommen: 



X n y: e 


uacli 
Heimholte. 


Kelch. 


Brpchungsin<lex der Cornea, des Humor und | 












Totalindex der Linse 


1.4371 




Kadiu-^ der Cornea in Millimetern 


7,829 


7,201 




10,0 


10,408 


„ hinteren l.insenHä<-he 


6,0 


i;.587.'> 


Ort der vorderen LinsenHäehe 


1 3.6 


3.6.M 




7.2 


7,<^174 




i 22,8254 


- 



Die dirocte >Ie<Msung am wenig myopisclien Auge eines Lebenden ergab nach \U-\ch, wiir 
man .sieht, sehr ähnliche Zahlen und einen I>irkendurchniesser der Lin&c von 3,7084. Aid 
todten Auge nimmt derselbe etwa.«) zu. 



Augenmuskeln: 



Name der Muskeln. 



Länge 
in mm 



QuerHchnitt 
in (|mm 1 



ttowicht 
in g 



Helative 
Schwere 



Gewicht in g^ 



tnKnnl. 



w«n>t. 



M. 
M. 
M. 
M. 
M. 
M. 



rectus superitir . 
rectus inferior . . 
rectus internus . 
rectus externus , 
r>bli<|tius sunerior 
obii<inus interior 



41,8 
40.0 
40.8 
40,6 
32,2 
34,,') 



11,3 
15,9 
17,4 
16,7 
8.4 
7.9 



0,51 
0,67 
0.75 
0,72 
t>,21> 
0,29 



1 

1.30 
1.45 
1.39 

0.57 
0,57 



0,58 
0.62 
0,<i3 
0,74 

0.28 



0.41 

0,61 
0.60 
0.'i63) 
0,24 



Nach diesen von Volkmann ^) herrührenden Angaben würde der M. rectus ititeniu> ein 
wenig (3%) .stärker sein, als der M. rectus estennis. Huschke*) fand da.s relative Cicwicht 
beider Muskeln schwankend, im Durchschnitt umgekehrt den M. rectus ext^-mm» etwas (ö'V 
schwerer. E. Bischoff ^) will letzteren sogar um durchschnittlich 30 "/o .schwerer ab jcdm 
der übrigen Augenmuskeln gefunden haben. — In Wahrheit ist gewöhnlich der M. r^^cta- 
internus um einige Centigramn» .schwerer; nach Hinzurechnung der Sehnen und sehnigen Ur- 
sprünge aber überwiegt um eben sc» viel der M. rectu« externu.s. 

Nase. Da-s Septum cartilagineum ist 1.5, vom bis 2.5 dick. — I>er Cubikinhalt An 
Nasenhöhle*) beträgt 26 — 41. der Inhalt der Nebenhöhlen 37 — 60. die dadurch bewirke 
Krleichterung de« Kopfes an <iewicht nur 1 %. Im .Mittel beträgt der Cubikinhalt itx 
Na.senhöhle im Mittel 34.2 ccm. wovon im Durchschnitt 15.7 auf die rechte, 18.5 ccm auf di' 
linke Hälfte fallen (weil das Septum häutig nach links gebogen ist). Der Inhalt der Sinn- 
frontales beträgt 2.1 bis 6,5. im Mittel 5. Derjenige der Sinus snhenoi<lales ] bis 13.4. iit 
.Mittel 6.2; derjenige der Sinus ethnioiilales 4. "5 bis J»,5, im Mittel 4.7; derjenige der Sinn^ 
maxillares 24,1 bis 35..5, im Mittel 24,3. während ('atlin') für einen jeden Sinus maiiUan* 
nur 2.5 bis 20, im Mittel 7 ccm fand. Wjis die Dimensionen 8) desselben anlangt, so betrij.': 
die Höhe 1.9 bis 4. im Mittel ;{.6 cm; die Breite 1,8 bis .{.1, im Mittel 2.5 cm; die Ti^-fr 
2,1 bis 4, im Mittel 3,3 cm: während der Eingang 1 bis 2,1, im Mittel 1,6 cm Höhe »ol 
0,8 bis 2,8. im Mittel 2,0 cm I^änge darbietet. — Der Sinus frontalis ist jederseit« itt 
Mittel') 27 hoch, 34 breit und in sagittaler Richtung 9—14 tief. 

I) a. Reich, Archiv Hlr OpbthaliuotoRit'. Mi. Bd XX. S. •iil — lUppc, Du «lloptii»che S]r»t«n) 
Auge«. 1877. — h Nach Husrhkc, Soemraerring'N Lehre von den Eingcwrlden. IMl. H. 77&. — 'i Oht* 
.Sehne. — «) SiUun(;Bb«rlrhtt- der k. «irhiilNrheii (JegclUchaft der Wloitcndchkncn IflfiT ~ IM9 — S) ZeltJ>chn^ 
fUr mtlonclle Medicin. lM>a Bd. XX. S.^\ — S) Braune ii. C'1k»«ii, Zellichrin (Ur Anatomie und Knlwicklufip 
Keitchichtc. 187«. Bd. II. 8. H. - ?.i Tranaacllon« of Ihc < Wonlologrical toclety. IW. Vol II. — "i Kch ich reitet 
Znr Morphologie dei äinui inuilUrf<i. 1078. .s. 3S. — Arnold, Handbuch der Anau>inlc de« Menschen. Bd. I 
S. 406. 
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Mundhöhle. Die Muntlhöhlenschldmhaut ist 0.3. ihr Epithol O.OJ ditk. Die Au«- 
fDhrunjfs^änge der Ul. labiales sind 0.02 bis 0.06 dick, an ihrer Mündung jrdocli höchstens 
0,28 weit. — Zähne. Ihr Gewicht beträgt durchschnittlich') 40 g and zwar: 



tiewicht der Zähne. 


Uber er. j Unterer. 




1.0 


0,5 


Distaler Schneidezahn 


0.8 


0,5 




! 1..^ 


1,0 




' 1.1 


0,7 




1 1.2 


0,9 




2,3 


l.G 




2.1 


1.8 




1 1.5 


1,7 


Sununa 


ii,r. 


8,7 



Sp. G eines Schneidezahnes: 2,240. der Wurzel l.O.W. der Krone 2.38(» (/>). — Gaumen. 
Die Schleimhaut des harten Gaumens ist 0.4 dick, ihre Papilb^n sind 0.17 hoch und 0,f)5 
bn'it, ihr Ejiithel 0,4 dick; die Drüsenschicht am vortieren Theile de« Gaumens 1.1, am 
hinteren Theile 4.5. an der vorderen Fläche des weichen Gaumens 7 bis 9^ dick; die Grösse 
der Drüsen wechselt zwischen 0.19 bis 2.7. — Tonsille (S. 394). L: 20 bis 2:)3); D: 5 bis 10. 

— Zunge. Das Epithel der Schleimhaut des Zungenrückens ist bis zu 0,9 dick; — das 
Foramen cnecum linguae z. B. 8 tief. — (»7. linguales anteriores — L : H» bis 23; — B : 7 bis 10; 

— D : 3 bis fi. — Balgdrusen der Zungemcurzel: Durchmesser 1 bis 5; ihrer Oeffnung 0,5 bis 1. — 
Zungenpapillen s. S. 404. — Speicheldrüsen. Durchmesser der secundären I^äppchen: 
t).5 bis 0.9, der Acini 0,()3 bis 0.07. — Die Gl. parotis hat von oben nach unten gemessen 
Toni 47. hintt'n aber nur 34 Höhe: von vom nach hinten 40 Breite; an ihrem vorderen 
Theile ist sie 7 bis 9. an ihrem hinteren Theile aber 27 dick. — V: 20.8 bis 27.« : — 
G: 22,5 bis 29.2: -- sp. G: 1.0551; «ler Substanz 1.0448 bis 1.04152. im Mittel 1.0-155. — Der 
Ductus parotideus ist nüt seiner Biegung ungefähr 68 lang, incl. seiner Umhüllung durch 
die Fiuscia buccalis 3,4 dick; sein Lumen hat aber ?mr 0.9 und seine Mündung 0.6 bis 0.9 
Durchmesser. — Gl. ^ubmaxillaris. Ihre Höhe beträgt 20, ihre Länge von vorn nach 
hinten gemessen 41; — B: 16; — V: 6,6 bis 9.9; — G: 7,3 bis 11; — sp. G: 1.0487, der 
Drüsensubstanz 1,035»8 bis 1.0472, im Mittel 1.0408. — Der Ductus submaxillaris ist :A lang, 
1,4 weit, seine ovale Mündung hat 0,5 bis 0,6 lhirchme.sser, .seine Wand 0,2 Dicke. — Gl. 
subungualis. Sie ist von vorn nach hinten 41 lang, in der Mitt« 18 breit und 7 dick; — 

— V: 2,2 bis 3.3; — G: 2,5 bis 3.8; — sp. 6: 1,(>481. Der Ductus subungualis hat 1 mm; die 
Ductus Riviniani haben 0.5 Durchmesser und 1 — 10, im Mittel 4 — 5 Länge. 



Athmungsorgane. 

Kehlkopf. Bei aufgerichteter Epiglottis ist der männliche Kehlkopf vorn 70 hoch, 
der weibliche 48; die Breite beträgt 40 resp. 3.'>. die Tiefe am unteren Bande der Cnrtilago 
thyreoidea 30 resp. 24 ^). — Ueber die Dimensionen der einzelnen Kehlkopfknorpel s. letztere 
(S. 411). — Die Stimmbiinder in iler Ruhelage beim Manne im Mittel i8,5; im gespannten 
Zustande 23,2, beim Weibe 12.6 resp. 1.5.6 lang^j. — Das Liq. thyreohifoideum laterale ist im 
Mittel 'ib lang. 26 bei Männern. 24 bei Frauen; seine Länge kann auf 6 resp. 7 herabsinken*). 

— Vetitriculus lari/ngis. Seine Mündung in den Kehlkopf hat beim Manne «lurchschnittlich 
20, beim Weibe 13 mm I^nge, Sein Blindsack ragt ca. 10 mm nach oben, zuweilen bis 17njm 
weit fast bis zum oberen Rande der Irmina cartilaginis thyreoideae ; ist beim Weibe be- 
trächtlich kleiner. Seine Breite beträgt bis etwa 8 mm. 

Schilddrüse. Der Isthmus gl. thyreoideae ist 18 breit und hoch und 9 dick. Die 
Seitenlap^)en sind 54 bis 68 lang, in der Mitte 27 bis 31 (der rechte oft 38) br. It und 1 1 
bis 18 dick. — V: 25—30; — G: gewöhnlich etwas mehr als 30; — sp. G: l.OiWil bis 
1.0655; i\as ihrer Substanz L0428 - 1,(V178, im Mittel 1.0453. 

Luftröhre. Sie hat eine Länge von 95 bis 1*^2, misitt in tran.sversaler Richtung 
20 bis 27 und in sagittaler Richtung 16 bis 20; ihre Wände sind 2mm dick. — Bronchus 
dexter — L: 2,5 bis 34; — B: 18; — D: 16 von vorn nach hinten. — Bronchus sinister 

— L: 41 bis 47; — B: 16; D: 14 von vorn nach hinten. — Die Abstände der Knorpel- 



I) Scliultc, BemerkunKPii QW den Bau der norniklcii MLnschenacliüdel. IH5i. — 
(Mlkro«ko|>Uchf Anatomie. IHM. tid. li.b. 8.34). — 3) Nacli ilenle {mü). — *i Hotfinunn (1« 
(IHJtf). - «»j.Uruber, Mi-iiii>ireM de l'acadcinie iui|H'rtale des sci«iiccs do St. WlrnfbuiirK. 1»«<». 



2) Nach Köllikcr 

, - _. - (I!*77). - 5Kl.Mllll. r 

iiccs do St. WlrrMbuiirK. 1H«I>. T.X.W Hl. 
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Dimemioneii und Gewiehte. 



Kin^'o l»i traL'*'n 1.7 bis 2.8; letzten' sind ^iA hin 4..') lioch und 1,1 diok. - T>io kn^qH-lfr'-i»' 
hinten" W and ist ;in dir Lui'trührc 12, am rechten Bnjni liu> IS. um linkt-n Bn<n<-hiLs KJ breit; 
di< s Ii], iiiiliaiit der drei genannteo Böturen ist 0/> dick; die GL traehealet haben 1,1 km 

1,7 iMirt hnit'sst'r. 

Langen. Die Dimensionen betragen: 



Bimensloiieii der Langen in nun. 



niünnl. 


vefbl. 


' mJCnnl. 


vefbl. 


1 271 


216 


298 


'-'30 


162 


135 


176 


156 


' 203 


17(5 


17«1 




95 


88 


81 


74 


135 


122 


129 


108 



Die Höhe an der äu&sereti Fläche 

, « inneren Fliehe 

l>i r Ihu i liiiu ssL-r von vorn nach hinten . . 
Der Querdurchinesser an der Lungenwurzel 
« , an der Basu 



l):is (icwi.-ht der in der Luft «hj^ewo^^enon Lunfjen. oder da.s absolute Lunir»'iit:e>*ir!i? 
betriigt im Mittel für beide Lungen zu.sainnjen. wenn die (jefas.se derselben mä-ssitj uiii I»la: 
angerollt sind, bei dem rofinnUdien Qedchleeht 1740 beim weiblirhen Geschleeht 1(63 (T- 
selten mehr, oft weniger. Von diesem (iewicht fallen auf die reeht*- Lunffe bei MiöiDeni 
<»82 j,', bei Frauen 541 auf die linke Lunfje 619 bei Männern, 48'2 ^ bei Frauen. IHf 
absolute Schwere iler Lun<,'en im Verfjleieh zu der Schwere des ganzen Köq^ers ist «hts 
relative Langenge wicht: en verhält sich in den meisten Fällen wie 1 xa 40 bi« 50. ist abrr 
sehr bedeutenden vnd hso&^n indhidaellen VerMhiedenheiten nnterworfen, da die Gr8»e nnd 
das (iewidit der Lun^ren duchaiu in ki iin in coustanten Verhältnisse zum Brustnnifani,'-'. n 
der Statur und der zu- oder abnehmenden Schwere des Körpers stehen ; obgleich nie im liaaicD 
mit denselben zonehmen. — Das speeifisehe Gewidit der Lnngensnbstanz, wenn diese tm Ldt 
vollkommen leer, ihre (iefri.s.se ab- r !ii;issi;j anfrefüUt .sind, übersteigt d;i- ib s \V;iv... r-« — il.ih'r 
sie in demselben zu Boden sinkt — und bcthL[^ 1,0450 bis 1,0560. Inde.-«äcn tiudvt man n^h 
dem Tode auch da.s speoitische Gewicht indivii^ell Tersehieden, Ton 03499 bis 0,7898 wechMlnd 
nnd diese Versi hiedenheit ist abliän;,'ig: erstens — von d-T grösseren oder gering- ren I.afl- 
men^e, die in den Lungen zurüekbliel»: erstere verringert, letztere erhidit da.s >tM-«ins<-b< 
Gewicht: — zweitens von der in den Lung«'n befindlichen Quantität von Blut; eiw 
grössere (Quantität dess4dben bewirkt eine Zunahme, eine geringere Quantität bewirkt ein<- 
Abnahme, sowohl des absiduteii als des sjieeili>eben <Jewiehtes. Naeh diesen Verh;iltniss.'n. 
besonders naeh der Luftmeii^'. . ist auch der < nbikinlialt oder das Volumen d. r Luni^n 
verschieden. Das Volumen beider, von Luft völlig leerer Lungen beträgt, bei dem ooca 
angegebenen absoluten Gewicht von 1023 bis 1740 g und dem specifischen Gewicht xtn 
1.0.')6() ungefähr 7!».'} bis l'2.i0eem: das der rechten liUngc 516 bis 624. da> der linken 4.'i' 
bis 585 ccro. Bei den nach dorn Tode am der Brusthöhle genommenen Lungen findet nas 
es. wenn ans ihnen rerhSItnissmäsKii? Tiel Lnft im Tode oder naeh demselben entwichen ist. 
meist.ns dojtjielt so gross: ist dagegen so viel Luft in ihnen zurückgeblieben, ibts.^ ihr 
suecitiüches (iewicht nur = 0,3429 ist, so haben beide Lungen zuiiammen ein Volumen von 
2966 bis 8795, die rechte von 1577 bis 1990, die linke von 1406 bis IRQftccm. — Im Zostande 
der stark^ten Anfiillung mit Luft beträgt dsus VcImiik n 'Ir r r« i hteii Lunge .'»l.'w. <\:l< der 
linken 4:uil. be ider zusammen 9521 ccm 'j. Der B^iuminlialt d<-r ganzen Brusthidib- sebu.uikt 
zwi.sehen 4018 — 5461 ccm, beträgt bei jungen 8oldat> n - in der Kxspirationfwtellung .'«•» 
in der hispirationssti-llung S(K)7 ceni ; das sj>ei-ilisi li.' li. wiebt kleiner Stütkehen \ ilh. 
luftfreii n Lungenge\vebe> nur l.(>41. — l>er rrehto l{ronohu> >iialtft sieh in einen oberen 
von 10 mm Durehnie>,s, r und einem unteren von 11, welcher letztere den 7 dicken mittleren 
Ast abgibt; der obere A>t de> linken Hronchus ist der untere Ast !> dick. Die kleinere» 
Bronchien haben meist <».17 bis 0,4.'i im Lumen und tln ilcn sich häutig in engere von 0,07 
bi.s 0.1 Durchmesser. Die Lungenläppchen haben ungefähr 1 mm 1 >urehiii.'>-er, mehren' 
solcher durch eine Bindegew ebsschicht von 0.2 bis 0,5^ Dicke getrennte Läppchen setzen ei» 
grösseres (secundäres) Lungen läppe heu zusammen. Die AlveMcn haben emen Durchmesser 
Ton 0,12 bis 038. 

Thymus. Die Länge beträgt bei Krwaelis.nen von oben nach unten .'>4 bis 83. die 
Breite in der Mitte 27 bi» 41, oben und unten 41 bis 74; ihre Dicke von rom nach hintra 
nnr 5 bis 9; — V: 4 bis 23; - 8: 4 bis 84; - ip. «: 1,0999- 1,0358. 



I) HaMliUi 
»•MPhliebm 
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Verdauungsorgane. 

Sohlundkopf — L: 108 — innerer Querdurchmesser hinter den Choanen unge- 
fähr .'^2, hinter dem Isthmus faucinm 23, hinter dem Kohlkopfe 3fJ; der »a^ittale Durch- 
messer oben 23, unten 11; Wandungsdicke f» — 7. 

.Spoiserühre — L: 21G his 244; — B: 18; — D von vom nach hinten: 9; bei 
dem l>urcli;,'anjre fester K«irper kann sie bi.s zu 25 mm Durchmesser ausge<lehnt werden. 
Wird sif auf^'eblasen, so erscheint ihr oberes und unteres Ende fin wenig verengert und im 
durch (»yiisbrei ausgedehnten Zustande ergaben sidi ') folgende Durchmesser: am sechsten 
Halswirbel IH; 4 cn» weiter abwärts 24; 4 cm Ober der Kreuzungsstelle mit den» linken 
Bronchus 19; an letzterer Stelle selbst 35; 4 cm über der Cardia 22; am unterst*'n Knde 25. — 
Sp. G ihres unteren Theiles: l,r)40 (D). — Die Muscularis ist im zusammengezogenen Zu- 
stande 1,H dick; die acinösen Drüsen sind 0,4 bis 1 mm breit. 

Magen. Länge vom Fxnidus bis zum Pylorus 27 bis 32 cm; von der kleinen bis zur 
grossen Curvatur an seinem mittleren Theile 9 bis 11 cm, am Fundus 12, am Antrum pylori 
aber nur 4 bis 5 cm. Im ausgedehnten Zustande stehen seine Wände eben so weit als die 
Curvaturen von einander ab; die Cardia und der Pylorus haben eine Weite von fast 3 cm. 
Die Dicke der Magenwand im zusamn)engezogenen Zustande wird auf 13 mm angegeben "^). 

— Sp. 6 der Wandung nahe der Cardia: l,t>4ö, am Pvlorus 1,052 (7J). — Die Zottenfaltcn der 
Schleimhaut sind 0.07 bis 0,1 hoi'h und .0,05 bis (»j'breit; das Epithel ist 0,02 dick. — Die 
Magendriisen sind 0,4 bis 1,1, meistens 0,(i lang; ihr I>rüsenhals i.st 0,037 bis ü,0]5, der 
Drüsengrund O.Of) bis 0,07 weit; ihre Mündungen sind nur 0,i>2 bis 0,1 von einander entfernt. 

— Die Muscularis i.st 1 mm dick. 

Dünndarm, lieber seine Länge 8. S.44<;; über die des Duodenum S. 452, des Jejunum 
und lleum S. 453; der Durchmesser des Duwlenum beträgt 34, doch kann es bis auf eine 
Weite von 47 ausgedehnt werden; der Durchmesser des Jejunum betrügt 27, derjenige des 
lleum 23 bis 25, welche durch Ausdehnung bis auf 38 und 34 zunehmen können. Die Ober- 
ttäohe des Dünndarmes beträgt nach Sappey (1857). wenn man die Valvulae conniventes ent- 
faltet hat. 1.1 qm; die Falten machen davon im Mittel ','3, in der oberen Hälfte '/i- i" di-r 
unteren Ve ^^Q^- '^hne Falten und Zotten ist die Oberfläche richtiger auf 0,5 qm anzunehmen. 

— Sp. G der Wandung in der Pars horizontalis superior des Duodenum: 1,047; im oberen 
Theile des Jejunum: 1,(>42; im lleum: 1,041 bis 1.044 {/)). — IMe Serasa ist an der vorderen 
Wand 0.09 bis 0,14 dick. Die Muscularis hat 0.45 bis 0,6 Dicke, wovon auf die Längs* 
faserschicht 0.19. auf die Kingfaserschicht 0,3X kommen; am Duo<1enum ist die Muskelhaut 
merklich stärker. Die Dicke der Submucosa beträgt 0.45 his 0,9; diejenige der Schleimhaut 
.selbst nur 0,11 bis 0,14. — Die Zotten haben im Duodenum und Jejunum nieistens eine 
Länge von 0,(> bis 0,8, eine Breite von 0,4, eine Dicke von 0,1; viele sind aber kleiner. 
Im lleum sind die meisten 0,5 bis 0,»i lang, 0,3 breit und 0,0.» dick. Di' l.yniphgefilsse 
der Axe haben im natürlich gefüllten Zustande bei der Fettre.sorption 0,0.) Durchmesst*; 
diejenigen in der Submucosa njes.sen 0,03 bis 0,1 und 0.8. — Die Lieberkithn' sehen JJniscn 
sind 0,2 — 0,3 lang, an ihrem Fundus 0,07 breit. — Die Urunuer' sehen Drusen messen 
0,3 bis 1 nun; ihre Acini t),03 bis 0,07. — Ueber die Solitärfollikel und Peyer'schen Haufen 
s. S. 4.'»6. 

Dickdarm. Seine Länge wechselt zwischen 114 und 228 cm. beträgt meistens 130 
bis 1G2 en». wovon auf das Coecum <» bis H, auf das Rectum IG cm fallen; sein Durchmes.ser 
hält im Mittel 4 cm; er kann aber auf mehr als G cm erweitert werden. — Sp. G der Wan- 
dung in der Flexura signioidea: I,{)42 (/>). — Der Processus vermiformis ist '.A bis 81, selten 
zwischen 20 — l.'xOmm lang und 5 bis 7 mm weit. — Die Mündungen der Lieberkühn'schen 
Drüsen de.s Dickdarmes sind 0.0« weit; letztere selbst 0,G bis 0.8 lang, 0,07 bis 0,09 breit 
und dick; sie st<-hen nur 0,1 aus einander. 

Rectum. Seine Länge beträgt IG cm, sein Durchme^>ser ist in seiner oberen Hälfte 
ctw.is geringer als derjenige de« Dickdarmes; sonst diesem gleich. Die Schleimhaut ist 0,8 
dick (vergl. S. 4(J3). 

Leber. Die Länge der Leber beträgt 27 bis 32 cm, die Breite vom scharfen zum 
stumpfen Rande 19 bis 21 cm, in der Nähe der Enden nur 14 cm; die grös.ste Dicke von 
der convexen zur concaven Oberfläche befindet sich dem stumpfen Rande näher und beträgt 
G,5 bis 7,5 em: in der Nähe der Enden ist die Leber beträclitlieh dünner. — V: 1.504 bis 
1944, im Mittel 1269; — G: 157H bis 2105, im Mittel 1871 |nach Frerichs») V(m 0,8 bis 
2,1 kgj; da« relative Gewicht im Verhältniss zum Körpergewicht beträgt bei Männern 28<'/oo, 

I) Moutoii, Du calibro do rocgophagv. Pari«, \ti1i. — t) Luacbk» (lt)73.'. — 3) Klinik der Li'1i<>rlcr«nk- 
hritcn. Bil I. XK'il. ^ 
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bei Frauen 260/oo schwankend zwischen 25 - 40«/oo ; — tpu G : 1 .0654 bis 1.0853. In Ätte! 

1.07213); — der Substanz 1.05U bis 1,0606. im mtM l.(»57-J. — Tie Vv. intralobolares 



mid haben meistens eine gerinj?ere Dicke als Breite; sie werden dnrdi ZwbdMnriinBe toq 0.09 

Vu 0,3 Breite getrennt. — Lig. teres hepatin. B: 0; — D: (J: Luiiion der Chonla venae nmbili- 
calis bis 1 mmj die Oefi'nuug im Ii. siniätur der V. portarum hat nur 0,2. — Lig. ductiu 
▼enosi — L: ct. 8 bis 4 cm; — B: etwa 3 mm. — GäBengänge. Die Ductus interlubularet 
halxni 0,0.'?5 bi.s 0,0(34 Pun liniesser. Dt-r Ductus hepaticus ist 4,;"» bis 5.6 di< k ; d. r Du. tu.» 
cvsticus 2 cm lang, 2,3 mm weit: ilie Gallenblase H bis 11 cm lang, ihr Fun<lu.> luiu. 
ihre Mitte 23 mm weit; ihre Cai)aeität betiSgt 83- :]:> « m oder 83,5 bis 37 g Galle. Ihr* 
Drüs(>n (I, S^) haben ca. 1 mm Durchmesser. — Der Dactns choUdochus ist 68 lao^, 
bis 7,r> weit. 

Pancreas. Itiisselbe ist 19 bis 22 cm lang, am Caput 6 cm breit und 2 cm dick, in 
der Mitte nn istt iis 4 cm breit luul 1.;') cm dick; die CamUi ist nur wenig schmaler und oft 
etwas dicker als »las Mittektück. — V: 66 bis 103; — G: 66 bis 1U2; — sp.G: im Mittel 1.0462; 
der Substanz 1.0445 bis 1.04G2, im Mittel IjOATO. — Der Ducttu panereaüewt hat im Capat 
paocieatis 2,3 Durchmesser. 

• Milz. Sie misst von 'oben nach unten 14 bis 15 cm. Tom vorderen zum hinteren Rande 
8 bis 10 cm." von der Snsseren zur inn. n n Flücli.- 2S bis 2T»mm; - V: h'\- -,'91', iiu 
Mittel 238; — G: 205 bis 307, im Mittel 248; da^ relative Gewicht bethi)$t etwa li^j^. 
(2^—4.3 — 5%«}; — ip. 6: 1.0579 bis 1.0625, im Mittel 1,0606; das speciflsche Gewicht ihrer 
Substanz beträgt 1,0674 bis 1.0686, im Mittel 1,0579. 



Nieren — L: 108 bis IM. seltener lo3 5) bis 120«); — B: .^»4 bis f.3. um ob.-ren 
Thcile oft 72; Dicke vt>n der vorderen zur hinteren Flüche: 34 bis 4.'); — V: 112 bis im 
Mittel 149; — G l!7 bis 175; das relative Gewicht beträgt ll%a. öfters ist die link.- Niere 
etwas (ca. 5%j s.hw-rcr "): — sp.G: 1.04H2 bis 1.0.55. im Mittel I,a')20: ihus der Rindott- 
Substanz l.<>47(; bis 1.0515. im Mittel 1.04s<): das spec. Gewicht der Marksubstan« 1.<»44rt 
bis 1,0472. ini .Miit l 1.0431». — IMe Tunica albuginca hat (»,1 — 0,2 Dicke. — Die gewunil.n.-n 
Harnkanälchen haben O.Oi bis U,06, im Mittel 0,05 Durchmesser, die PyramidenfortMUie 
Kind 0.2 bis 0,5. nieist 0.4 dick; die geraden Harnkanälchen 0,045. häufig nur 0,08 bi» 0,04. 
an den Siützen der Nierenpyramiden dagegen 0,t>6 bis 0,07 dick. TU-' (ilonierali haben 0.2 
bis 0,22 Durchmesser, die mehr ellipsoidiscben 0,22 Länge und Ü,lti Dicke. — Das Nierem' 
beeken ist 14 bis 18 cm weit; die üreteren sind 38 bis 84 cm lan^r. 6 mm weit, ihre 
Muskelb.iut 0.3 bis 0.5 dick. 

Harnblase. Di« Höbe beträgt vom Fundus zum Vertex 5 bis 10 cm, die Brtate 4 
bis 9 cm, die Dicke von vom nach hinten 4 bis 7 cm. Die wttttrliehe Gapadtit beim Lebeaden 
batiiirt cwiseheii 200 bis 400 ccm oder 910 bis 490 « Han. 

Illrrv. II Ist ,!ii j( nij,'C Cupacltät IfifHi lilg IS0<1 r.ii iintorsrlieideti, wrlrjic in «Irr Leirhe o<1rr pWtiologUf t 
bvi UarnverbaUung erreicht wird, ohne die gesuode BImc sum PUtseu xn bringen: Bukow (Anatonibch« t'M«r- 
■ttdumcwi fllMT die H«nMtw 4m HanmlMa, ISM) tan« brin Haan* dis OspMltll n SOS— ISTAmm, Dmm0» 

■t TU Wetter Ke U l'onrtlnn «!.• Iä V.Nsir, lS7Si j;u I.'.0<)- I'-Wrrni, IL fTtnmiti !|S77) »»elni Mannv tw»— iSi«, 
dnnhMbnitUich 736, und iui I^bcu 210 — 1410, ilurchscliniltlicb 700, beitu Weibe Ititi — 1150, dorcbtchtiUlllcb C8i> 
und im Labn SOS-IOSO, darobtebnlulhh fSOeen. 

Harn. Der Brechungsindei betrSgt 13106 bis 14M48 bei einem spoe. Gew. von 1,0108 

und 1,0236 8). 

Nebennieren — H: 20 bis 34; — B: 41 bis 54; — D: von vom nach hinten 3 bis H. 
an der Basis 9; die linke Nebenniere i>t meistens etwas schmaler und höher als tlie re. hte 
(S. 485): erstere'») im Mittel 24 — 32 hoch. 42-02 breit; letetere 9»>- :io hoeb . 3.5 -.Vi 
breit. V: i.<> bi8 t».6i — 0; 43 bis 7,2; - sp. Q: 1,0163; ihrer SabsUns 1,0037 bis l,OMO^ 
im Mittel 1,(>Ö38. 



i) IteM, l>ndon «nd Bdlatofcb J«nnwl oT medleal mIcbc«. ISIS. S. tSft. — t) Hatehlw (ISM): rmWlHi L *. 

(». Wt» Atini 3 ^ V. . II S... iimi.rriiiK iEid^-i «rl. 1,1,1, ri . IT'm; S IT'.» i Wh Criivcllhl-r (SvUiir»in<>l<itt<-. Is74 
K. 177) »chle|>pl »ich Uuicb viol« UandbUcber die AiitEmbe von 1,:» reip iVr das ■per. Uvwicbl der labrt 

fort, obfffeleh mlbat dl« KMebm (I, ST) nur IJ — 1,4 spM. Q««l«bt hsbtii. 0*w|m *Ib* »tri to htl Mis LeiMM* 

/■ihi^ki tt nir l iii. II I>t iickfeliler, «iif <!• n schon Htisihke nH*4t •iifmerkoaiii (fi-nirnrhl Jim. *) Hn««like flM4i. — 
i) Luschka, Die l^igu Oer BauchorgMie den Meniirbeu. IH73 S. 31. — *i Fanacb, Archiv fOt Atutonia iin4 
Phyriolofto. im. 8. W. - 1) Uumihkm (ISU). — «) Tslwrtla, Ardtfv fllr rhyalolatb. Itia. Sd. XVII. 
8. SS&. — •) lloftaMiw um). 




bis 1,5 breit 



Harnorgane. 
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Männliche GesoWechtsorgane. 



Hoden. Die Länjjre beträgt von oben njuh unten 41 bis fx». seine Dicke vom vonleren 
zum hinteren Rande 25 bis 34, von (b r lateralen zur medialen Flüche 20 bis 27; — V: 14 
bis 24: — G: 15 bis 24.r>; — Sp. G: 1.0435. .seiner Substanz 1,0440 bis HW)<J. im Mittel 
1.0448. — T>ie Tunic.i .ilbujrinea des HrMkns hat l.OSM specitlschcs fJcwicht {D). l)a.s (Viriiu> 
Hif,'hniori hat von oben nach unten eine Län^e von IS bi.-^ 27. ist hint<?n 7, vom 2 breit 
und ragt 7 bis 9 in das Innere des Hoden.H hinein. — Die Samenkanükhen haben 0.2, im leeren 
Zustande nur 0,14 Durchmesser; ihre (iesammtlänge beträgt 27G bis M\ ') Meter und ihre 
innere Gesammtoberfiäclic ist danach auf 8<>7— 2142 (jcm zu schätzen l)ie geraden Samen- 
kanülchen sind O.or» dick; die Coni vasculosi sind J( bis 14 lang; die Vasa efTerentia testis 
in der Spitze des Conus 0,1 bis 0,H. in der Ba-^is aber nur 0,2 dick. — Der Nchni/unleit ist 
im gerade gestreckten Zustande <IH bis 81 lang; sein Kopf 10 breit, 6,8 hocli; sein mitt- 
lerer Tlieil und die Cauda ö.fi bis <),H breit, die Dicke von vorn nach hinten beträgt 2.3 
bis 3,4. — V; 1.0; — G: 1.2 bis 4, gewöhnlich 2.1. Der Canali.s epididymidis ist f),5 bis 
10 Meter lang, o,2 bis 0.4 dick. 

Vas dcfercns. Seine Lange beträgt ca. 30 cm, im entwickelten (gestreckten) Zu- 
stande 40 — 45 cm. diejenige seine.s Anfangsstückes (entwickelt) 1«! — 20cni, seines Mittel- 
Stückes 20, seines Endstückes 4 — 5 cm. Das Mittclstück hat 2,5 bis 3 mm Durchmesser, 
das Lumen aber nur 0,6 bis 0.8; die Dicke der Wand betrügt 1,2 bis 1,<;, 

Harnröhre, männliche. Ihre Länge betrügt im (tanzen 15 bis 17cm. wovon auf 
die Pars prostatica 23 bis 27 \nm, auf die Pars membrunacea 18 bis 23 mm und auf die 
Pars cavernosa 11 bis 12cjn kommen. Die Weite der Haniröhre (wie sie sich nach nicht- 
forcirter Injection darstellt) beträgt am Orificium interniun von vorn nach hinten 5 mm, 
welcher geringe Durchmesser durch den (S. 484) beschriebenen Lüngswulst der Schleimhaut 
resp. den M. sphincter vesicac veranlasst wird: in transversaler Richtung misst sie 4! mm. 
Dicht unterhalb dieser Stelle erweitert die Pars prostatica sich auf 11 mm, verengert sich 
gegen die Pars membranacea hin auf 5 bis 7 mm; dieser Durchmeitser bleibt in der Pars 
membranacea unverändert. Am oberen Ende der Pars cavernosa oberhalb des Bulbus urethrae 
findet sich wieder eine erweiterte Stelle von 14 mm Durchniesser ; dio^ übrige Pars cavernosa 
besitzt gleichmässige Weite von 7 bis 9 mm; in der Fossa navicularis hat sie 9 mm. in der 
Glans und am Drificium urethrac extemum (beide im nicht ausgedehnten Zustande) 5 mm Durch- 
messer, während das letztgenannte Oriticium eine mediane Läng-sspalte von (5 bis 7 mm 
I^nge darstellt. — Der CoUiculus seminalis ist 9 bis 1 1 lang, an seinem oberen Ende 2 bis 3 
hoch und breit. 

Sameubläschen — L: 41 bis 45; — B: 10 bis 18; — D: 9. — s. a. S. 499. 

Prostata. Ihre Länge von der Spitze zur Mitte der Ba.sis beträgt 23 bis 31, ihre 
grösstc Breite an der Ba-sis 32 bis 47, ihre Dicke in sagittalcr Richtung 14 bis 23. Im 
Mittel beträgt die Länge 27. die Breite 45. die Dicke 20: — V: 15; — G: 19; — sp. G: 
1,04.52. — I)er i)urclnnesser ihrer Acini wechselt zwLschen 0,14 — 0.2 — 0,4 — 0.45. meistens 
aber zwischen 0,21 bis 0,25; ihre Läppchen sind 1,1 bis 1,7 lang und 0,8 dick. — Vesi- 
cula prostatica — L: 11 bis 14; — B: 0,G; — H: 2,2. 

Cowper'sche Drüse. Beim .Vlanne messen ihre Acini 0,05 bis 0,09 — 0.14, im Mittel 
0.07 bis 0,0;». Ihr Hauptausföhrungsgang ist 4.5 bis 6.8 lang, anfänglich 1,5 weit: derselbe 
verengert sich nach .seiner Mündung hin bis zu 0..5. Seine ti-rminalen Aeste sind 0,12 bis 
0,2 weit. 

Penis. Im sdilaffen Zustande betnigt seine Länge unifefälir 9— 11cm. seine Breite 
und Dirke 27 mm; das Volinnen «iOicni; ijii erigirten Zustande beträgt die Länge meistens 
21 cuj, die Breite und Dicke 40 — 45 mm, das Volumen 278 ccn»; dioe Dimensionen sind nicht 
bei allen Individuen gleich. 



Eierstock. Bei .fungfrauen beträgt die L: 41 bis 52; — B: 20 bis 27; — D: M^ 
bis 11; — V: 4 bis 5; — G: 4.8 bis 6,6. Bei Frauen von .35 bis 40 .Tahr< n. die mehrmals 
geboren haben, beträgt die L: 27 bis 41: — B: 14 bis 16; — D: 7 bis — V: 2.5; — 
G: 2,4.— Das sp. G beträgt im Mittel 1,0515; der Substanz 1,0444 bis 1,044h. im Mittel 1,0446. 



I) Bol Qiuln (tH'>6) und Ilnffmtnn ilS77) findet sich lU« KniU, C. Krause liftbc div /.hIiI di r l.«UiU auf 
VXi kngegebcn, «fihrend •!« In Wabrlirit 100 \t\it '2oO betrüi^t und dio liülicrcn Zifl°i-ni von 'J'M (Ucrtf*, Aimtmuiu 
drr mlrruacopUcbrn Gebilde. 1437 8. l.'iO) bU Slü iHnpptfy, 18741 falsch «ind liprn>H »chülztc auf diea<-r Griind- 
Itge die GeAAnuntlknge der KAmenkknSUcben zu tf50 in (!). — 2) Heule gibt in der ersten AnflBge (Kingcweide- 
lehrte, 1804) 1,77 Quadratruan, in der zwolten Aiiflkgf ( 1H74) I047 qcm kn ; e« Mnd Bbrr 1,77 Qn^dratdisN I8£7 qrrn 

Krause, Anainmie II. (*,] 
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Tuba Falloppiae. Sie ist 84 bis ISO. na. h Barkow M ;Vi bis iso. im Mitte l 119. 
nach Biächoif 'O 110 bis 1U5, im Mittel li;0 lang; die rechte Tube bei Juugfrauiu ein Vkcnig 
lunKer^) ab die linke. 

Uterus. lU'i Junj^rauon betrüi^t ^nw Lan^f vom Fundus bis zum I^biuoi anti^ria« 
des Orificium uteri ext<?rnuin 74 bis öl, di»» Bnitc ain Fundus 34 bis 45. die gni»«t(' Dicke 
nahe unterhalb des Fundus 18 bi« 27. Die fVrvix ist 29 bis H4 lang, '2b breit und 16 bi« -M 
dick; an d^r (iffnz«' zwisclu n f'orjtus und Crivix. w»'lch«s die diiniist'- uml srlinial>t4- Stelle 
des Uterus ist, um 2 weniger. Die vordere und hintere Wand haben ara CotiMu und der 
Mitte den Fandns eine Diese Ton bis 11. an der Cerrix Ton 7 his 8; die HShle igt a» 
Kiindii-- -j:», in der Mitti- di s ('orjMis s br. it und nur 2.3 v.ni vom na« h binl.-n tief; <la.^ 
üriticiuui iutemuni hat einen Durchiaes.ser von 2,3; der C'ervicalkanal Ist in seiner Mitte 
7 breit und 6 tief; das Orifidum nteri eitmiiini in overef Riebtung 9 lang und von rora 
narli liinlt'n 2 bnit. V: ."if) bis .^jO; 6: .'W bis 41. — Nach PK-hrfrcn Schwan<;.rv(baff' n hat 
diT Uterus 87 bis *,14 Länt,'»'. r>4 bis (>l grös-ste Breite, 32 bis 'M ttntsstv Di'kf; dal., i i-t 
die CtTvix kaum langor als bei Jungfrauen, jedoch 27 bis l\2 brt-it und IS bis 2ä di< k I 
Wiindo sind 14 bis 16. an der ('«Tvix s bis ;i dirk; di<' Utfrushöhb' im Fundus 27. im 
Corpus 11 bri'it und 2 bis tief: di-r rt-rvicalkanal i> bn it und 6 tief; das Oriticium extermim 
16 bis IM lang und .'i breit. — V: S6 bis 102; — Q: 102 bi.s 117. — Das spedfische Gewicht de* 

Uterus beträgt 1.052. Am Ende der Schwangerschaft stellt der Uterus einen elliwK>idi.'»ch«fn 

Körjwr von ungefiUir 32cm Höhe. 27 cm Breite und 14 cm Di» kc dar, welcher neL.st .■^oinein 
Inhalte ein V<dumen von iV.HKI bis 61<;0 hat, wovon auf den ras selbst, de-ssen Wände am 
Fundus und Corpus bis auf 27 mni verdickt sind, ungefähr 10(X) ccm bei einem absoloten i*t~ 
wirbte von mehr als 700 g fallen. — Die Höbe der Plicae pahnatae betrtgt etwa i mm — 
l.ig. iitrri mtunduvt. Seine Dicke betni-jt an sein<in Ursprünge vom Uti-nis 11 mm. — 
Lig. uteri latum. Dasselbe ist oben 9, unten 5 breit; in der Kichtung der Heckenaie 

6 nocb. 

Vagina (8. &21). — Die hintere Wand kann um 38 mm langer sein alt die 

vorder. 

Labia vuijora. l>ie Talgdrüsen der äus.seren Fläche haben (»,.'» bis 1, die der ituiereu 
bis (K5 Dttrchmesser; letstere sind lahlreieher: ea. 40, hi der Fossa navicalaris 20 bi« 
auf 1 qcm. 

Labia minora. Die äussere Fläche enthält Talgdrusen von 0,2—0.25 Durchmectter. 
ctflra 100 auf 1 qem; an der inneren Fliehe kommen ISN) ~ 160 aaf 1 qcm^). 

Clitoris (S. .524). 

Tl;irnröhre. weiblirlw Ihre Länge b.tr'iL'f ■.*7 — 4i>. gewr.hnlich ,'?4'')tnm; si<» j.t 

7 mm \v» it. Ihre Wandstärke beträgt in ihrem oh. r. n Tbcile r>mm; die {»icke der glatten 
Läui,'smuskelschicht 0,7. der RingTOQskelschieht 0.5*'). Ihre Ausdehnbark> it i>t etwa» t»ber- 
halb der Mitte ihrer Länge am geringsten (so^f. Isthmus, dtT aber ibni trleichnaniigen 
Isthmus der männlichen Harnndire, d. h. deren i'ars niembrunaeea keineswegs huinolug i>t). 

Cowper'sehe Drüse. L: 14 bis 16; — B: 0 bis 11; ~ 0: 5 bis 7. SSnvreilen i«t 

»ie jedoch länger und schmaler: sie wiegt 1 bis 1,.1'). 

Brüste. Ihre gritsste Länge (8. 526) beträgt im Mittel 12s, die senkrechte Höhe III. 
die Dicke in sagittaler Richtung 54; — V: 223; — 6: 2;>4; — sp. Q der DrOsensubstsnx: 
1,0414 bi> 1.0.-.(iH. im Mittel 1,0466. 

Männliche Brtistwarze und Brustdrlkse ~ «. S. 628. Durchmesser: 3 — 21, 

im Mittel 7.7; — D: 3; — G: 1 bis 1.S78). 

Bauchfell. Die Gesammtobertlüche des Peritoneum wird derjenigen der iwiereu ILtui 
(S. 896) gleiehgesehatzt. 

Herz und Blutgefässe. 

Herz. Im Zustande massiger und gleichförmiger Ausdehnung aller seiner Hohlen 
inis>t e.s im .Mittel, der Länge nach von der oberen Wand des linken Atrium «r Bpitee d)w 
litikrn \'. ntrikt ls W.K in d. r Breite an den ni.'i-ten Sft lbn si. an d. r Sj-It/. wmigrr; an 
dem oberen Ende der Ventrikel, nahe unterhalb iva binixs cinularts. dagegen 108. ist hie- 
selbtt Ton der hinteren unteren nur vorderen oberen Flieh« 88 diek vnd but )S44 im Umfiuigv. 

I> Jtoiucliiift rar rsUonall« Medtein. 18U. Bd. IV. B. IM. — ^ AastoMiMto Abhaadlw^ta. IMI a.4t. 
— 3) Hennlff, Der Katwrit d«r InMnn welbllrli«« Oe«ehlMlitfttb«lt«. ISS«. — 4) ttsnta, liM. — S) Heonl« I. - 

t. Nurli rffflmaiiri ( Z«^ll*rlirlft fUr rstfon. II.- Mk-IIoI» IWi. R<i Wll. 8. i.Mi — t) Tlfdenwiin , Von At-m 
Uuvi-riic>'«rbeu Üriiiien de« Wsib«4 »Ir. IM». & 19. — ») Onibsr, Miiaiuire« de Vmetiifmi» des Mfaiic*« ds 
St. PAanbonir T. X. INS. 
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lin entleerten und massig zusamniengezofjenen Zustan<le beträgt seine Länge ungefähr 121». 
seine grosste Breite 9f). seine Dicke tW. — V: 218 bis 358, im Mittel 2«>8; — 6: 2<>5 bis 
238. im Mittel: 2i\2; — sp. G des Unken Ventrikel« : 1,049 (Z>). — B«'im weiblichen Geschlecht 
sind die Dimensionen und dsis Gewicht ungefähr um ein Sechstel geringer; überhaupt richtet 
sich die Grösse des Herzens sehr nach der Statur und «lern mehr (hIit weniger kräftigen 
Kür|K.'rbau (— erstere ist daher der (iriisse der F'aust des betreffenden Individuum gloicli- 
geachtet word<>n). Bei sehr zartgebildeten kleinen weiblichen Individuen wiegt es zu- 
weilen nur zwischen 175 und 201. Im Allgemeinen steigt das Gewicht mit dem Lebens- 
alter •). Das Herzgewicht verhält sich zum Körpergewicht (relatives Herzgewicht) wie 
1 : 158 bis 178, im Mittel wie 1 : 1G9 bei Männern; und wie 1 : 149 bis 176, im Mittel wie 
1 : 162 bei Frauen. Die Capacität des inneren Hohlraumes des Herzens beträgt im stark 
ausgedehntt^n Zustande zwi.schen .536 und 813, im Mittel a.nA vielen Untersuchungen 638 ccm; 
die vier Höhlen sind gleich geräumig (wenn man den von den Klapi)en der Ostia venosa 
eingeschlossenen trichterförmigen Raum als den Atrien zugehörig betrachtet), jede k.inn 
1.58 ccm oder etwa 163 g Blut fassen. Hiebei ist aber zu bemerken, dass man nienwibj die 
Hi'dilen überhaupt von einer solchen Menge Blutes ausgedehnt und niemals gleichf(>rmig an- 
gefüllt findet: in der Regel enthält nach dem Tode das rechte Herz viel mehr Blut als das 
linke, und zwar das rechte Atrium die grö.s,ste, der linke Ventrikel die gering.ste Quantität. 
Wegen der geringeren Dicke der Wände und leichteren Ausdehnbarkeit der rechten Hälfte 
des Herzens, und in Folge gewisser Todesarten (z. B. Erstickung) und gewisser, dem Tode 
längere Zeit vorhergehender pathologischer Zustände (Cyanosis oder Blausucht et<;.) erscheint 
nicht selten das rechte Herz überhaupt geräumiger als divs linke. 

Die Länge des rechten Ventrikels beträgt vorn, von der Spitze bis zum Ostium art^- 
riosum pulmonale 108, hinten 85, sein DurchnieBser an der Basis H8; die Dicke seiner Wand 
5 bis 7. — Die Höhe des linken Atrium beträgt hinten 61, vorn nur 47, die übrigen Durch- 
messer 47; die Auricula sinistra ist 41 lang. Der linke Ventrikel ist 95 lang, .sein grüsstcr 
Durchmesser unterhalb der Basis beträgt 67, die Dicke seiner Wandung 11 bis 14 (S. 572). — 
Für die Volumina der einzelnen Abtheilungen fand Beneke*) folgende Mittelzahlen in ccm: 



Volumen des Herzens. 


OoBohlecht 


1 Atrien 

51 
IS 


lU-cliter 
Ventrikel 


Linker 1 t...„„.„ 




TS 

et 


1!» 


278 
238 







Die Maske]ma«.se des linken Ventrikels ist ungeßihr doppelt so gross, als diejenige 
des rechten Ventrikels; diejenige des rechten verhält sich zu der des linken Atrium etwa 
wie 1 : 1.53). Genauere Bestimmungen werden durch die itemeinsamkeit des Septum illu- 
.surisch gemacht. Die Peripherie und der Fhuheninhalt der Ventrikelöffnnngen sind durch 
l'eacock^) (=^ P) und Reid^) (= R) bei Männern und Frauen gemessen worden. 



Mündungen der Ventrikel 


Circumferenz in 


cm 


Flächeninhalt in «pnm 


1, »-f 


M — Ä ' Mf-P 


W-Ä 


M-P 


U—R , vt-r 


W— Ä 


Rechtes Ostium venosom . . 
Rechtes Ostium arteriosum . 

Linkes Ostium arteriasum . . 


. . I 119 
91 

, 102 
79 


135 1 117 
94 89 

117 U)2 
81 79 

. 


124 
89 

107 
76 

1 


1161 

645 
838 
Ö16 


1420 ' 1032 
645 645 

1097 838 
516 452 


1226 
645 
903 
4.52 



Pericardium. Sp. G: 1,014 (D). 



B. die Arterien und Venen selbst; über die 



Blnt^efilsge. lieber ihre Durchmesser 
Genauigkeit der .\ngaben vergl. I. 307; über das Messungsverfahren die Vorrede (S. VII). 

Aorta adscenden.s. Die Dicke ihrer Wandung beträgt 1,6, an ihrer Wurzel aber 
nur 0.3 bis 0,5. 



I) CliiKUiiiiinK, Madlco-chiriirgical tr«ni«ctlonii. 183«. Vol III — 2) Uebcr du Volomon den llprxeni« 
u. ». w. IS79 S. 86. Bei 86 I.cichon «iii Wien iinil Marburjf — 5) Vali-ntln, Zeitflchrin fUr ratti.iioUe Mcdicin. 
Iftli. B«l. I, 8. 317. — «) LATidnn «nd WInhurgh monOily Journal of nnMllc»l icknce. IM«. — Scliinidt'« Jahr- 
bücher für die {(eMiiiinUo M<>dlrln IS70. Bd. IIH. S.S. — S) r/tndon and Billnbiirfrli Mif>nlMy Jitiirrval nf owdlcal 
»cleiice. 
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964 Dimensionen und Gewichte. 

A. pnlmonaliii commiinis. Ihre Wand ist 1,1 (nach Henle« 1868, tivr 0^ und aa 
ihrer Wuntel nur 0.1 ilii k). 

Arterien. Sp. G diT Aorta tkscemb'ns, der Aa. hypogastrica, cruralls etc.: 1,000 bta 
1,08G; dos Anfanges der Aorta desircndons thoracica 1,08G, nach Entfernung der Adrentitia 
IXJT? (7)). 

Venen. Sp. 6: der Vv. cara inferior, renalis, croialis, saphena magna; 1.061 bis 

1,071 {!)). 

LymphdrUheu. spocih.-stlie Gewicht betrugt l,00äö büs 1,0180. im Mittel 1,01Ä>. 

ROckenmark und Geturn. 

RÜckettinark (S. 746). *— Seine Lan^re >) schwankt zwischen S9 bis 48 cm hd IBanen, 

zwiscli< ii 37 bis 46 cni bei Frauen; sie b>'trätrt bei i r>tiTen im Durehschnitt 44,8, bei letS- 
tercn 41,3 cm. Auf die einzelnen Abschnitte kommen im Mittel in mm: 

Das weibUebe Bflckenmark ist also im Garnen 



KUckeamaife | 


niiMr 


' Fmn 










w 


100 










»1 


67 




86 





kürzer, sein Lumbaltheil aber bin},'er. dh b^^ini 
Manne. Das untere Ende des Conus uiedullarij» 
soll bei beiden Geschlechtern eben äo oft dem 
zweiten als dem .rst-n L-'ndeuwirbel gefjenilUer 
liegen. — Nueh anderen Angaben^) dagegen li^gt 
da.s untere Ende des Conus nteduUari.s (bei Kursen 
A'on ir»7 bis cm Ki'irjx^rb'intri' im Mittel i in der 



Höhl- di r Mitte bis zum untcrt ii üaiide d< s Körper» 
des ersten Lendenwirbels; bei Frauen zwix Ii. n I n unteren Rändern d. > . r-f< n und zweiten 
Lendenwirbelkörpers , mitliin um einen halben Wirbelkörper weiter abwärts. — V: 33; — 
Q: 34 biB38; — sp. 6: 1,0343, da8 der grauen Substanz 1,0382, der weissen Substanz Ifi^l» 
bis ],<»i4. im Mittel 1,0881. 

Gehirn. Lfmj^e in sagittaler Richtung 1(52 bis 170; grösste Breite in transversaler 
KichtUDg 135; gröäste Uühe 12*^: — V; 904 bis 1413; — 6 beim Manne: 1432. beim 
Weibe 1815. Das Gewicht des Gehimei steht in gewissen Betiehnngen zum Schidelbinnen- 
rannt un<1 s< hwankt ausst'rdem nach den YeisehieMoheiten 1) dar Race, 2) des Lebeosalten, 

3) des (jieschleehtes und 4) der Statur. 

1) Hace. Obgleich e« sich von selbst versteht, da&s keine einfachen Bezieh untr«*n 
zwischen (it'hirngewicht. Capac ität und Umfang des Schiitlcls b<'>teb.'n ki>rini ii. <la all- li- v^ 
<J rossen von variabb'n Kai ttMvu abhängig sind, .so ergibt sidi doch eine paralble Zunahme 
unti Abnahme, aber naeh wechselnden Procentsätzen. Als Mittclwerth 3) kommt b<-i Ver- 
gleichung verschiedener Volksstämme Oesterreichs 121>0 g (iebirngewicht. l.'iOfi com Schädcl- 
hi'hlenraum. .'iln mm .Schädel- Horizontalumfang und i»,8,'»7l4 relatives Gewicht de« Gehirn«* 
in Uezug auf den Schädelbinnenraum heraus. Bei österreichischen Soldaten ergab sich im 
Mittel^) 1329 g Gehimgewicht und zwar bei (Nord ) Italienern 13(35, bei Deutschen 1331. bei 
Slaren 1321, bei Unfram 1296. Brachycephalc (breitkoi^iige) Italiener haben grösseres Gehim- 
gewicht^): ^länn r i;u>5 g, Fn»en liaOg, ab doUchocephale (langkdpfige): Hinner 1288 g, 
Franen 113G g im Mittel. 

9) mt dem LdfeniaUer nimmt das absolute Gehimgewieht ab: tora 40stcii*> nnd 
namentlich vom GOsten') Lebensjahre an; auch >inkt diissi ll><> an relativem G- wj. bt" iti 
Bezug auf den Schädclbinnenraum — also (incl. der üchimluiute etc.) an spccitiscbem Gewicht. 

3) Was das GetehletM anlangt (yergl. oben), so schwankt das CTehimgewicht ') twi> 
sehen dem 'iOsten bis GOsten Lebensjalire liei Männern zwisrhen 970 bis 177H. b»i Franm 
zwischen 720 und 187-*g und beträgt im .Mittel 13<S1» resp. 1249 g, d. h. Frauen haben etwa 
10% weniger Gehirnge wicht (vergl. jedoch S. 801). 

4) Statur. Bei Männern verhält sieb (bis (lehirn- zum Körpergewicht dnrchsehnitt- 
lich'") wie 1 : 4G — b*K bei Frauen wie 1 :44 — 4b; vom 2;'>sten bis f).'>>ten Lebensjahre") bei 
Hannem wie 1 :37,5, bei Frauen wie 1 :.'{;'> ivergl. S.80I). — Für Statur- rntewehiede**) Ton 
179 mm ergibt sich bei Engländern eine Zunahme von 78 g. bei EngUindorinnen von 36 k 
auf \b2 mm, also auf 1 cni durchschnittlich von je 4,4 resp. 2,3 g. 

t> IUT«n«l,ZeiUcbrlfi für Anatomie uad EatwieklunftcMableliM. 1S77. Bd. II. H. 341. -~;i)V«i^s. JakrM- 
b«rleht für Aii«toul« und PliytiloloKi« ron Hofmunii iiBd flcbwalba. IM4. U. III. R. tTt. — S) WMb&Ot, M«. 

«lit iniHcli«' JiihrtiUcher der k. Cie«. Ilnrhaft der Aercle so Wien. lS6t) Itd. XVII. S. 8. 1.10. — <• V.ntitl, Wkowr 
luediGliUMlie Woebenwbrift. 1863. — i) CaIoH, MenoMirfe deir MCAdemU i^Ut adeiiM dl Bolocn«. IS71. T X 
8. as. — S) ISaga I. e. — 7) Itold, London ud Edlnbargb montbly JonrMl of OMdlml Klone* IMS. — 9} Wa^ 

\»eh I e ~ 9) Wi-IrkiT, rnlemticlinniton Uber Unit und Warli<>thuui dca nietiirhlichtMi 8cliiiili-U. IMI 8.9$, — 
lOj CaWrl, I. c. — Ii; Heid i. c. — 1'^) MonboU, l'roceeding* of tbe r<>) al »otUly »f London. I8i&. & ö<4. 
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Subencephalon (cS. V: '24; os macht etwa 1,8% der ganzen Masse des Ge- 

hirnes aus; — G: mehr aLä 26; — sp. 6: l.USM?. 

MeduUa oblongota. L: 23; — B: oben 27, unten 18; — D in sagittaler Richtung: 
Ii?; - V: i\; - G; 6,1. 

Potis. L: 29; — B: 36; — D: 25; — V: IG; — 6: 17. 

Emmentia quadrigemina. L: 16: — B: 25; — H: 9; — V: 3,3; — 6: 3.6. 

Cerehelluni. Ks ist in transversaler Kichtung 115 breit, niisst von vom nach 
hinten in der Medianlinie 41, neben der Medianlinie aber 68 und ist neben dieser 54, an den 
Rändeni aber nur 14 hoch; — V: 162; — G: 16!>; — sp. 6: 1.041;'), das der grauen Substanz 
1,<)31 bis 1.031:3, im Mittel 1,03<>8; das der weissen Substanz 1.0314 bis l.()33->, im .Mittel 
1,0321. — Xutieus cerebelli: L in sagittaler Kichtung: 15 bis 20; — B in transversaler 
Richtung: 8 bis 10; — H in verticaler Kichtung: 10 bis 12. 

r>ie .\nzahl •) der Aeste des Arbor medullans t'ermis beträgt an dessen verticalem 
Hauptast 8 bis 14, meist 10 bis 12; am horizontalen Hauptast 6 bis 11, meist 7 bis 9; die 
Summe beider aber 15 bis 22, meist 18 bis 21, und am häufigsten 20. 

Grosshirn. Länge in sagittaler Richtung: 162 bis 172; Breite in transversaler 
Richtung: 123 bis 142: — H: 102 bis 108; — V beim Manne: 11.S5, beim Weibe 1072 -i): — 
G beim .Manne: 122H. beim Weibe: 1111; — sp. G: l,o361; da-s der grauen Substanz 1.0278 
bis 1.0332. im Mittel 1,0313; da^ der weissen Substanz 1.0327 bis 1.03H2, im Mittel 1.03rM3. 

FiKsura longitudinalis cerebri. Sie ist vuni in horizontaler Richtung 54, oben in 
senkrechter Richtung 41, hinten 47 tief; vom und oben nur 2 bis 5, au ihrem hinteren 
Knde aber 14 breit. 

Pcdunndus cerebii. L: ungeHihr 23; B: an seinejn hinteren unteren Ende 16, an 
sein«'ni oberen vorderen Ende 23; D: ungefähr 20. — Der Nuvleus pedunculi cerebri hat 
3—4 Hohe, misst 10 — 13 in transversaler und 7,5 in sagittaler Richtung^). 

Ivf undibuluvt . Länge 7; Di< ke 1,7 bis 3,4. 

lli/pophgifis cerebri. Sie misst in transversaler Richtung 14; in sagittaler Richtung 
7; in verticaler Richtung 6 bis 7; — sp. G der Substanz des vorderen LapiK'ns: |,06!*)7. 

Chiasma opticum. L in .sagittaler Richtung: 7; — B: 9 bis 11; — H: 5. 

Trigonum ol/nctoriuw. Der Bulbu.s olfactoriu.s ist 7—9 lang. 5 breit. 

\'entrirulus tertins. L: ungefähr 27; — B: 4 bis 5; — H: 14. 

Thalamus opticus. L in sagittaler Richtung: 41; — B vorn; 14, hinten 18; — 
H vorn: 18, hinten 23. 

Corptts striatton. Länge in sagittaler Richtung 68; da.s Caput misst in .schräger 
H«>he von unten nach (»ben und lateral wärts 2.') bis 29. in querer Richtung 11; seine Cauda 
ist nur 5 breit und hoch. — Der Nucleus lenfiformis ist in sagittaler Richtung 41 lang, 
ungefähr 11 breit und 23 hoch. 

Cunarium. Länge in sagittaler Richtung 9 bis 11 ; Breite 5 bis 7; Dicke 5; sp. G: l,<vi7 
bis L05(H). 

Commissura mnUis. In sagittaler Richtung hat sie 7, in verticaler 4 mm Durchmesser. 

Vomix. Das Corpus fornicis ist ungefähr 27 lang, 9 bis 11 breit, 4 dick. 

Corpus callnsum. Länge vom Oenu zum Splenium meistens 81; Breite vom 34 
bis 41. hinten 't4; die Höhe oder Dicke in verticaler Richtung am Truncus 5 bis 7; am 
Genu 9, am Splenium 14. 

VcntriculuR laternUs. Die Seitenkammer ist ungefähr 41 in sagittaler Richtung 
lang, vom 18. hinten 27 breit und von oben nach unten, insoweit ihr Boden und ihre 
Decke sich nicht berühren 2 bis 5 hoch. Das Cornu anterius ist 14 bis 20 lang, ungefähr 
7 weit; das Cornu jwsterius 27 bis 34 lang, vorn 9 bis 14, hinten nur 5 weit; sehr häufig^) 
• 66%) ist da.s linke Hom beträchtlich länger als das rechte. Das Comu descendens ist 
34 bis 41 lang, in seiner Mitte 14 bis 16, an seinem unteren Ende 20 weit. 



1) Stilllnf;, Neue Unl<<ritic1iunf;en Uber den Bnu des kleinen Gehirne^. 1876 — 78. 8 32. — 1^ In den 
früheren ,\iin»t;rn war das Volumen tMtini Manne lu 1210, beim Weibe zu Uli (sowie auch das Gewicbl de« 
CerebeUutn zu 132) angogt-ben. Da das specifische Gewicht (inel. BIntgehalt i richtig; tu sein scheint , so wurden 
obiR« AenderuDgen durcli Rechnung erhalten. — 3) Forel, Arrbir für Puyehiairi«. Bd. VII. 1877. 8.383. — 
t\ Lyon«, Uoporl on tbe patholnfcy o( ibe aruiy in tbe vaal (1855). — SJ Cngcl, Wiener inedtcini<rb«J|y|^|H^|1ft. 
18^5. 6* 9^6. 
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Dimawionen und Oewidite. 



Cornu Ammoats. Das obere Ende der Klau« ist 9 breit, das untere vordere Ende 16 
bis 18 hnit, 7 hoch. 

Grosshimwindungcii. IMo Breite tler (iyri schwankt zwischen 4 and 23. meisten« 
zwischen 5 und 17 nun; bfi jncmllivhen Individuen sind K bis 10. bei alt- ii Mannoni H. bei 
alten Frauen 7 mm Breit«' am häutigsten'). — Üeber die Tiefe der einzelnen besonders be- 
nannten Furehcn vt-r^l. I'an.sch^}. — Die tiefitte Stelle (2 cm) der Fona Sjlfü li^ meivt 

in der Nachharsdiaft tli s Sulcus ('»'ntralis. 

l»ura niat- r. Sp. G: 1,1 »iM» (/>). 

Pia uiator. Die Zutten au der Übertläehe der Plexu« chuhoidei haben etwa 0,3 
Dnrchineiiser. 



1} Ensd I. e. 8. S4». — 2) ota raieboa vad WUM« am Gmthlni de« MwuchM. lfl9. Tkf. L II. 






Register. 



Wenn <eUi Wurl ettr*iv Kc^lruckt ist, so twdeiUul die», «iass e» iitilcr dun Synonyme» in den Annierliiingen auf* 
EUNiirlien ist. Ui Ann Wort mit brrltfrer Krhrift Kflrurlct, so Andrt »icli ein Synonym Im Toxlti seihst Ut 
eine Seltciiialil unter niclireri-ii bei tIemiieltK-ii Wurle dtirrli di-n Druck licrvorgvliuhcii (z. It. IX), IS&i, su wird 
die liaii|>tiiüchlichslp BcKchivibup^; mif der belreffendi-n Seite >;«>KebBii. - Bezeichnungt^n, in Hvnen Kig<;nniimeii 
•djeclivliirh irrwendct werden, sind unter den SubslKDlive n aiifzuüurhen , z. (i. „Vaier'&cbe KüriH^rrhvii" unter 
nKürpcrchon«. — Aundrlickr, die olwa vcrnitHat werden, sind im Krtrister de« I. Kund«.-« nacbcuselien. 



A bdointm 

Ahdiicteur oblique 

Abd actio 

Abduction, «les Armes 15G, tle» Fussos 
14'i, des Handgelenkes 

Abschnitt, hinterer des sagiüakn Thei- 
les der seitlichen Htrnspolte 1*J[K 
vorderer des sagittalen Theiles der 
seitlichen I/irna/'nlte 

Al>tln'ilmi},'t."n Jos Ccrobclluni .... 

Ab/ifhen 

Abziehi'i", kurzer des ])uuiiH'ns 235. der 
^rrossen Zehe ^H!». des kleinen Fin- 
pi rs •,*:{?>. derkU'inon Ze}ic29(i, langer 
de.s [>amnens 228, des yiei^'elin;,'ers . 

Atervulus eerebri 

Acetabnlutii 

.Aebillo.'isehne Tra^'fäliijtrkoit der- 
.selben 

,\ehsel 

Aehselblotiider 

Aehseldrüsen 

Aehsclhöhle 

Ach»elnerv 

AchseLchlagadcr 

Arini inarninuc 

Acromion 7. scapulsio ..... . . 

AcuaticttSH-uriel 

Adamsapfel 

Addnctio 

Adduction. dos Arm^'s de» Fussos 
140. des Handgelenkes 

AderKefleihte 820'. Ailer^feHecht des 
vierten Ventrikel.«; 

Aderhaul 

A derhautge/fisusgstem 

Aditus ad aquaedactum Sjlvii 7«<). ad 
anuacductum eestihuli .'332. cellula- 
rtiin waiiiillarium 318. frlottidis in- 
ferior 425. ^'lottidis su|H?rior 42r», 
ad infundilmluni 780, lari/ngis 424, 
vaginae 

Atlniiiiiculum linea«? albae . ... 

Adventitia der Tuba Fallopjdae . . . 



5 

281) 



107 



7Ü9 
772 
15() 



238 

im 

113 

■ « 

713 
211 

H89 

(;i2 



92 

757 

r, 



156 

107 

820 
3:iH 
379 



.•j2ö 
239 
.•)13 



8>Uv 

Adventitia des Ureters 479 

Aestcben 582 

Aeste, hangende desArbor uiedullnriH der 
Kleinhirnheniisjthdre 7l>8, hängende 
des Arbor mcdttllaris vermis 772, 
der Hahnerren H7S. hinterer hori- 
zontaler der Fossa Sglcii 799, late- 
raler des X. radialis siiyierftvialis 
896. liegende des Arbor medullaris 
der Kleinhirnheniisphäre 768. lie- 
gende des Arbor medallaris cerniis 
772, Aeste der Luftröhre 428, medialer 
des X. radialis sujterßciali.s 89<!, <lcs 
Nierenbeckens 479, oberer des klei- 
nen obertläehlielion Felsenbeinnerveii 
93.'», oberer des N. Iticrgmalis 837, 
stehende des Arbor niedttllaris der 
Kleinhirnhemisphäre 76H, des Arbor 
medullaris vermis 772, unterer des 
kleinen oberflächlichen Felsenbein- 
nerveii 935, unterer des N. lacry- 
tnalis 837 . unterer hinterer de.s 
Unterkiefernerven 846 . ntrderer 
senkrechter der Fossa Sylvii . . . 799 

Affenspalte 808. 81 <► 

After 6, 462 

Afterheber r)33 

Afterschlagader 6-14 

Afterschliesser. äusserer 534 

Agger 312 

Aguiina Peyeriana 456 

Alae, cinerea 757, alba inedialis 757, 
alba lateralis 757, cartilaginis ihy- 
reoideae 412, inferiores 29, laterales 
29, lingulae 373, lobuli centralis 764, 
magnae 29, minores 28, Alae nasi 5, 
380, orbitales 28, oss. ilitim 114, oss. 
sphentiidei 27. palatinae 2'*, parvae 
2K. parvae Jngrassiae 29. parvae 
Jngrassiae 28, jdcxus chorinidei ven- 
trictdi quarti 820, p*miis Ibl. pterif- 
gnideae 29, spinae iia.-?alis 3H, supe- 
riores 28, temporales 29. uvulae 771, 
vespertilionis 516, vomcris 
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Be/aristor. 



Alveolen 

Alveoli oss. inuxillans suiM-rioris 4'?, 
iiiaxilliu- iiifori^'iis |1>, juilinonuin . 

Alvous. coinuiunis 341. cornu Aniiiionis 
7<.K'>, cornu hippocampi 

Aiiibos 322. Dinictis 

Auibos-Pauken- V<'rl)iii<lun<jr . . , , 

AmLos- Schenk».!, liiiitoror 

A inbos - 8toi},'bü<:«'l<r«'bnk 

Ambo-s-8tii'l 

Animonsfunho 

Ainnionslinni 

An»m<)n>winilun;; ........ 

Aniplnarlbnw 

Auipbiarthrosi.s 

Anipullac ducttium /«cU/crortiin r)27, 
menibranacfa«' canaliuni siMnicinu- 
lariuni 341. nsseo anlerior o^seaf 
113'i, Auipullti Tuhae Fallnjipiac 

Ampulle des Vas defereDs 

Au.i/<f(iaht 

Analojric 

Anastomose, der Att. profundae Ihtguae 
5^5, nussere, innere, untere der ,V«. 
facialis und aaisticns 85('>. Jaoob.son'- 
.scho 

Anatoniia chirorgica 1. «oniparativa 'J, 
d«'.scriiitiva 1. ^foneralis 1. palholof^ica 
regionam 1. >|ieriali.s i, eystema- 
tica 1, topn^raphica 

Anatoniii". all^'t-nicine 1. bosohrribende 
1, inaiTosctii>ist.ln' 8<!ö, miiTtKscojii- 
sche 1 , niiirosn.pis«^he der Mund- 
mn."^culatur .T8G. patbolo^'iscb«' ti. 
physiolo;;ischr 2. plastische 1, Kacen- 
Anatoniie 2, reine Anatomie y, spe- 
clellc 1, topo^;raphi.sche ], verglei- 
chende 

Anfangwitiick des Vas delcrens . . . 

Angiologic r>49, .•Mlgenieines .... 

Anguli, anterior cartihtginis th'frroi- 
deoe iVi. Angulus costae HT», ethnio- 
laeryuialis 41. frontalis 39, Angelus 
viiiiiilihuliir 49, itiiirginis iiiftTivris 
Ciirtilaginif' thgrruidenr 112, niastoi- 
deus 3U. niaxillai' inferiori.s 49. occipi- 
talis.39, Anguli oculi 34<). nculi major 
34<», ocidi minor 34G. OLttli nasalis 
Hl<». oculi temitoralis .*J4l>. Anpnli 
oris 3HE), Angulus ossium pubis 121, 
liinn<dis 3.s<», sphenciidalis ,39, Anguli 
tibiae 13'.*, Angatii> nntriruli dextri 

Anhang 91'>, nurmfitrniiger .... 

.\nhangtikerne d«',s Nucleu'< cerebelli 

Anhänge, netzförmige 

Anlage 

Annuli. Annulus ahdomintdif 21:'». 
Annulus rartilagineu.s 31<«. eartila- 
ginif cricaideae 412, Annuli cartila- 
ginei traeh<'a<> 428, cdiaris 3r»8, An- 
nulus cdiijunetivae .3.'i7, cruralis -.'Iii. 
crundit: externiis 259, cruralia in- 
ternus 261. cruralis itosterior 2J)1, 
rrundis tujxrior 2».il, Annnli fiüro- 



432 
43i 



79') 
9.V2 
327 
32,3 
,327 
.323 
812 
794 



8« Hl 
20 
21 



f>12 
400 
394 
7 



935 



570 
459 

7»i«; 

44il 
17 



2 

490 
549 



cartilagineibtil , tibrosi 507. inguinalts 
anterior 245, inguintdis erternus 245. 
ingninidis internus 249. ingninalis 
IHjsterior 249, Annuli iridis 361. 
ohturatorius 116, tendineiis 316. 

tyinpanicUfi 

.\näae, cervicales 879. lunibalets IMH. 
Ansn nervi hgitoglossi 872. Ansac 
nervoruni sjiinaliuni 877 , sacralcs 

',Hti, subclavialis 923, AnsaVieasseoii 

.Antagonisten ........ * , 

.Anthelix 

Anthrojwlogie, physische 

Antil'rochiidcarjitdgcleuk 

Antibrachiuni 

Antinieren 7. 

Antitragus 

Antlitzdriisen 711. tiefe 711, oberfliich- 
liehe 

Antlitznerv 

.\ntlitz.schädel 

.\ntlitzschlagader .58.'), «lucre .... 

ADtrnm 13. Uighmori 42. mastoidrum 
318, pyb>ri 447, l'alsalcac . . . 

Anus 6. 

.\nzahl der Knochen l.'i.derfikeletniaskeln 

.Anziehen 

Anzieher, des Daumens 235, grosser des 
Unterschr-nkels 274, der grossen 
Zehe 289, des klritien Fingers 237, 
kurzer des Oberschenkels 273. langer 
des Oberschcnkt'ls 273. de« Obres . 

Aorta .574, absteigende 576, adscendens 
.574 , 57ß . Wanddicke der Aorta 
adscendens 9«)3. aufsteigeudH 574. 
dcscendens abdnniinalis 576 , 628. 
descendens thoracica 576, 625. spec. 
(lew. der .\urta de.*tcenden> 964. sm ro- 
coecggra 

Aortenbogen 

A ortenhen 

Aorten • Hmkn »i wer 

Aortenschlitz 

Af*rtensrgrl 

Aortensystem 

Aortenwurzd, absteigende 

Aorti nwurzcln. jirimitivc 551, sccundäre 
aufsteigende 

Aorten zipfel 

Aorten ;u-ietiel 

Aperturae, Aj»erlura a<|ua>iluctUR 
Cochleae 34, .Vpcrtura aijuueductus 
vcstibuli Hb, Ajurtura canidis chor- 
da»' 322 . canalis cliordue tynipani 
.322. cfllnlarum mastoidearuni 318, 
Apcrtura«' cutis 296, inferior canalis 
tgmpitnici int^-rna canali> facialis 
:i38, tntirna canalis ffnairnliii 255. 
Ajierturae lat«Talcs vcntriculi quarti 
823. A|Hrtura pclvis infi-rior 121. 
/telvis media 120. jn-lvis .sujierior I2l*. 
pyriformis 13. ."19, Gl. scalae vesti- 
buli ,332, sfrimdis 68. ti/m/uinica ca- 
nalis ehurdiit 
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923 
154 
312 
2 
104 
7 
8 
312 

711 

850 
59 
501 
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156 



171 



636 
575 
563 
572 
251 
573 
574 

5r.2 
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Apex, alac niaeiiac 21), oaj»ituli tibulae 
133, cohntu-Ünr :i3,'>, i'onli.s 5(>(>, cor- 
jiori.s VII ccrnoisi jntiis 505, fihuUie 
\M, linjfuae 398, nasi ojw. sacri 
72, patellae l.'J3, }troMiiUte 502, pul- 

nionis . 431 

A i> o II e u r 0 s e « , .-1 itom uroxin cruris 
26"J, ohn-f (ifs M. Uvntor mit 53«». 
cephaloi'hnrijngftt et jtflroj>hiiri/iigea 
441, m. bicipiiis 214, ni. iiuadrip-mini 
lirachii 214, 2*22, m. traiK»Vfrsi ab- 
(Inliiinis 247. jmlatimt 3!H], jialmnriii 
216, fH-riiifiealiM 532. iirrittncaUx 
guiterficitiUs blVi. i>erinnf(iliK suj»*-rior 
5:K), ithari/ngis 441. /ilantinris 2»>-l, 
phnittiris fxteriut 2G4 . itlnmUtritt 
intrniit 2(>4 , jiliiuturis media 21>4, 
innitornlis 171, untere des M. Irans- 

i'irsus jtrofundus 532 

Apopbyses 13 

Apparate 1 

Apparatus lig'aiiipntosas vertebraruiii 

colli 77 

A|)pt'iidiL-e,s epididjniidiH vesiculasus 491, 
, epiidoi<'ae 4ßl . gl. thifreoidcae 42».!, 
Apfienflicfs Hg. criicütti 77, vermi- 

culiiris 159 

Aquaeductus Cochleae 337. Cochleae as- 
seas 3:37. Cotuntni :137. Sylvii 72.''), 
7ft2. vestibuli mombranaccus 342. 
vcstibuli o.s.scax 337. vestibali osseos .337 
Arachnoidea 731, H21. Entwicklunj: . . 731 
Araclinoidcalttüssijyrki'it ...... 822 

Arachnuid« alzotten 822 

Arbt>r niodullaris verniis 772. Aeste des- 
srlbcn 9«).'>. vitae cerebeili 7B8, vitae 
heiiiiüpliacra*- ron-hflli 7(>8, vittte 
uteri 518. vitae vemiis .... 772 

Arcade du psoai* 252 

Arcus», aurtae 575. 577; anteriores 
arteriae subclaviac «iOl, atlanti.« 70. 
branchiali.s »Je, carj/i dornidis 622, 
Arcus (cerebri) 797. der Cartilajro 
cricoidi a 412. co«talis ISr., croralls 
243. dentales 390. dorsales GG. dcr- 
nalis pcdis 660, r.i tenius dffi Diu- 
^/hnifjnin 2.'i2, jjlossopalatinus 394, 
inferiores <;6. inttrior des Dia- 
phragma 2I>2, internus des Dia- 
lihragnia 2.^2. lumhocostatis 252, 
n. liy^M>>fl(vs.si 872. ossimn pubi.«* 121, 
paläti 394, palatini 394, jMiluto- 
pharifngeuü 394 . judjHhndis 5I»9. 
lihari/ugo-ej/igfotticun 403, pharvnpo- 
palatinus 394. plantaris GC>b, plan- 
taris profundus 6G5. posteriores 6G, 
raninus f)R'), superciliaris ;JG, »ujter- 
ficiaiis vnlae 623, snperiores GC», 
tarsou.s inferior ,'>99, tarsous superior 
599, tarseus .superior minor 373. ten- 
dinei 1G2. trndineu.^ diuphragwatis 
252, tendineus fasciac lunibodorsalis 
192. tcndineus fasciae pelvis 531, 
touNillaris n. ^lo»äopliaryu^'ei 862, 



hrlU 

venosus di^itali« 687, venosus dijri- 
tjilis dorsulis GH7, GSS, nuosus 
dor.salis jßrdin sujH-rficiali-.'i G9H, 
rrnotius juguli 684, venosus mar- 
ginatia 688, venoni transrersales 
479, venosi venlndes hasiutn /*»/- 
ramidum renin 479. venosus ven- 
tralis maftr 470, venosus vrntralis 
minor 479. venosus volaris profun- 
dus . venosus volaris subliniis 
68G. ventralis 6G. vertebraruni 68, 
volaris profundus <»23, volaris sub- 

liniis G23, zyi?oniaticuii 46 

Area Martcfriana 3G4, ventriculi quarti 757 

Areola nianinnie .527 

Armblutadern. oberfliKhliche 686, tiefe 685 

Arniffeflecht 884 

Ammiuskel, dreiköpli),'er 224, j?ros.ser 
runder 220, innerer 223, kleiner 

runder 220, zweiköpti^'er .... 221 

Annnerven 886, 888 

Amischlaffader. tiefe 61G 

Arteria s. Arteriae. 

Arteriae« ahdominali» externa . . . 650 
ahduiiiinalis subcutanea Ifal- 

leri . . . . 652 

, Arteria acetabuli 640 

, ucromialis 613 

, a<li/>osa cordis .576 

, adi[>osae der A. renalis . . . G.34 
, odij)üsiir der A. s/termatica in- 
terna 6.35 

, alvpolaris inferior ,592 

alveolaris .suj^erior 5M 

anastomoticu magna 6.55 

„ anu'ularis 586 

angularis 586 

, anonynia 579 

anont/ma brachiocfjihalica . . . .579 

anonyma iliaca 637 

„ antibrachii et nianus .... 617 

appendicularia 633 

, artieutaris capituli fihulae jyro- 

pria 661 

„ articulares jfcnu accessoriac . . 6.58 
articularis genu accessoria media 

inferior G.58 

articularis genu azijgos . . . 657 

, articularis genu inferior lateralis rK57 

, articularis genu inferior medialls 657 

„ articularis genu media . .' . . 657 

, articularis genu recurrens . . <>.*i9 

, articularis genu superficialis . . 6.55 

articularis genu su|)orior lateralis 656 

articularis genu superior mcdiali.s G57 

articularis genu suprema . . . G55 

, asfiera 427 

, auditiva 605 

, auditiva interna 605 

„ auricularcs anteriores inferiores . 591 

n auriculares anterior superior . . 591 

auricularis (cordis) dcxtra . . . 576 

, auricularis (cordis) »inistra . . ,577 

, auricularis posterior 587 
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433, 



iLrteriae, auricularia profunda 

aullaris 

basUaiw 

brachialis 

broncbiak's 

bronchialis anterior . . 

hrotK fiidlifi comniinns .... 
hron( liiiiUs iiijrriorrs .... 
broiidiialivs poistcrioros .... 
hrotichi<ilii< mtistm iufrrior - . 
bronchialin smistra secunda . . 

/ironrhiali> ^Ufiirtitr ..... 

bronchiale» nujttrions .... 
huetateit 

hnniiU< ........ 

Iiiu t inuturiu . 

Arteria bvUbi 

hui Iii im 

Iiulhovuvrrttosti 

Imlhosa H45. 

bulbo-oreÜiralU 

capsufmis 

tanliacae iK)st<:Ti(ireil 

carotis cerebruli.s 

Carotin communis ...... 

carotis coinmnnis dcxtra . . . 
carutii) cunnnuui.s .sinistra . . . 

earpea dontaUs 

carotis «'xtoma 

carotis facialis . . . ... . 

caroti.s interna 

carotis primiUva 

cnrpia dorgttti» 

(nri>r,t ViAaftB 

cauduli!» 

eavemom jtntiH .... 
ci"iitrali.>- rotinae .... 
ct'rcbi'lli inferior antt rim- . 
corebelU inferior pontterior . . . 

corebelli sujierior 

cerebralh anterior 

ciTihrulis »iiilia . ..... 

cerebralis posterior 

e«rebri ait«rior 

cerebri posterior 

cervicali.>i ailsi-.'n«l<'iis 

eerviralis ilescmtien» profunda . 
c rricnh-i ih sci nih ns .suprrfirinh's 

ccrvicalis profunda 

cmicalii« superfleialia .... 
cerricalis tratisvrrHu .... 

chorioid»*a 

choriiiidi a itifrrinr 

choriuidea iKi>toriur iue<lia . . 
chorioidear su/irriore» .... 
riliart^> ant- riorc."- .... 375. 
ciliarem po^^t<Tillrl■^ liruvcs;»?."!, ;17;"), 
dliares pr».Nti'rinrr> itm^ae . 875, 
rircutnfli I (i ahiliniiinalis . . . 
cin uinlivxa ti-niori.s :intori(»r . . 
circamflexa femoris externa . . 
circomflexa femoris interoa . . 
circamflexa femoris posterior . . 
circumfleza hameri anterior . . 



:577, 
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iM 
571» 

r»!>4 

.-)9l 

»;4r) 

045 
«•,15 
{'AI 

364 

5i»5 
ft79 
5751 
.^79 
4i21 

r>80 

5!»ö 
57» 
filf» 

c.io 
♦>»; 

645 
.VJ7 
6()5 
605 
605 
600 
601 
605 
600 

587 
.'•87 
OK» 

609 
600 

«100 
60«> 
605 

im 

654 
654 
615 
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Alieriar, i-ircninHi^xa liumeri posterior 
. eiroumflexa ilium. . . . 
, drevmflexa ilium «rfenm . 

, ciroi iiifU'.ra iiitim iutrrtia . 
« cir« uititii'xa ilium profunda 
„ circunifl«'xa iiiam (>u]M>rti( ialb 
, circa III fif .ra m. stmtoclridoma 

stoiili i inferior . . . 
H cin uiriHexa acapaUiie . . . 

, clüoridea 

, Arteria elitoridis .... 

Arteria Cochem .... 

, coeliaca 

n coHca dextra 

, oolica dextra inferiar . . 

„ colica media 

« colica sinistra 

collattrah's magna . . . 
, collaterali.s media .... 
, collatoraliü radialis . . . 
• coUateraii« radiaU« . . . 
, eMiteräHit rmHerfir« ejitma 
n coHafi rah\ rutlinli-- iiif> rif/r 
, Collat«rali^ ulnari^ inferior 
» ooUateralis nlnaris piina 

collateralis nlnaris secanda 
„ cuUateraliä ulnaris ^«uitcrior 
, Aftena eomes u. ifchiadiei 

eoiiininnii-aiis anterior . . 
, «oiimimiii ans posterior . . 
« ciinjuin tivalf.s anteriores 

conjunctivalcs posteriores .* 
« Arteritt cotnu Ammoni» . 
n eOTüHaria cordis autrrior . 
a coronaria eordis dextra . . 
, coronaria corfhs /losterior . 
n coronaria ci-fli^ >iniütra . 
, coronaria lal»ii inferiuris . 
, coronaria labii äui>erioria . 
, coronaria malltolari» . . 

coronaria rontriculi dextra 
, coronnria ventrieuli iitfcrior 
dextra . .... . 

venIrieuH inferior 

ni^frn 

, coronaria vcntriculi binijitra 

Artrria eorporii cavemosi i 

thrae 

n Artcria corporis callo<<i . . 
« coslalfs ....... 

costalis inferior .... 

, costalis (»rimn 

. cn-<tiil{^ sHf'trior .... 
, coMalii* sujtre.ma .... 

a codtolnrnbaliM 

, iTir('tliyr''iii«1c.i ..... 
, Artirtii cnstia jinhif< , . 

erurolis t;47, 660, spee. Gew, 

rrHr-///- ilinra .... 
, cniris et i>«'di.> .... 

, lIll'llllllS . . .... 

cubitalis ucumla . . . 

, cjrsttea 

. deferentiaÜB 
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riae« ftentalis inferior 

flcntalis auperior 

diaphragmaticae 

liiiiphragmoliea äuperior . . . 
th'ffif a/' s cowmunrs rlorsah s fmh's 
ili^ituU'.s commune» (maiius) . . 
digital is coinmnnis prima (maniiB) 
(h'f/ifah's ronnnunt's roJ(tris prima 
»lijiritales dorsales (niauus) . 624, 
ili^^italeä dorsales pedis . . 661, 
digitaiia dorgolü digiH minimi 

pedis externa 

digitalis dorsaliä digiti iiiiniuii 

libuUiris 

digitalis dormlh eHffäi »ecundi 

pi'äia interna 

dij^ritaliii dorsalis digiti secundi 

tibialis 

(figitnh.s dorsith's hnifucitt externa 
digitalis dorbaliä imlluciü tibulariM 
digitalis donalis halhids tibialis 
digitales dorsalea Wiemm . , 

digitales (nianus) 

di^ritales pedis 

digitales pedis commuae . . 

(li^ritab's jtrdi- »lor^alfs .... 
digitalen pedis dursaUs externut 

digitales plantares 

digitales plantarrs itroin-iae . . 
w digitalis plantaris» digiti niiniuii 

fibularis 

digitalis plantaris digiti seeondi 

tibialis 

« digitalis plantari« hallucis tiba- 

laris 

« diji^talis plantaris hallucis tibialis 
dtgitalis tihiahs interna . . . 
, digitales volares (mauus) . ü24, 
N digitalen volares eommunen . . 
» digitales vohtns iiropfUke . . . 

, digüorum (manus) 

, dcnalis clitoridis 

, dorsalis dig'iti minimi nlmuris . 

dormlis hallucis 

„ dorsalis indicis radialis .... 

« dorsalis linguae 

« dorsalis nasi 

M dorsalis pedis 

„ dorssKs penis 

, dorsulis pollicis ra<lialis , . . 

dursalis polHci^ ulnaris .... 
, dorsalis scapulae 

• dorsalis soapolae 

, iluoflrnnlis inferior 

« ewulgena . 

• «l^giBtriea 

, epigastriea externa 

, ejiiyastriea inferior externa 6r>0. 

, cpigiiitrica inferior (profunda) . 

, epigastriea interna 

, epigastriea .sui)erticialis .... 

n epigatitrica »upcrior 

, epitelsrales 

• akmoideae 



Seile 

59'J 

594 
620 
607 
(;60 
623 
619 
619 
«25 
666 

661 

661 

661 

661 
661 
661 
661 

661 
624 
666 
665 
6(51 
661 
666 
666 

665 

666 

666 

666 
661 
625 
623 
624 
624 
647 
621 
661 

583 

:m 

659 
646 
619 
619 
611 
610 
632 
634 
648 
650 
652 
648 
648 
652 
60H 
875 
599 



n 



650, 



Arteriae, ethmoidalis anterior 
« ethmoidalis posterior. . 
, facialis anterior . . . 
n facialis profunda . . . 
, fitcinh's (ranaversa . . 

n fcmoralis 

femoraUs atmmunis . . 

fcmoralis profunda 

femoralis superficialis .... 

fdjularis 

fossae cerebri media .... 
Artrria fossae Sylvü. . . . . 

frontalis 

frontdHi ejdema inferior . . . 

gastricae breves 

gastrica inferior dextra .... 
gaatrica inferior sinistra . . . 
gastrica tuperior dextra . . . 
gastrica superior rimslra . . . 

gattrocnemicae 

gastrodnodenalis • . 

gastro-epiploica dextra , . . . 
gaiitro - epi j)loi('a sinistra , . . 

gemellue surae 

glundutarea 

glutca 

gUttea inferior 

glutea superior 

naeiiiorrlioidales extemae . . . 
hnttiionhoidalesinfenorrs. . . 
liuoiuori huidalis interna .... 
haemorrhiiidalis media .... 
hfwmnrrhoidtdis superior , . . 

heliciuae clitoridis 

heKcinae Mmri 

holicinae (penis) .... 507. 

hejtatica 469, 

hepatica communis 

hyaloidea 864, — Synonym s. 

Aniiirrkun;r 12 

hypogastrica 667, äpec. Uew. . 

ifeoeoliea 

tlirtca 

ilinca antcrinr 

iliaca communis 

iliaca externa 

iliara interna 

iliaca posterior 

iHaea primitha 

iliohini1'ali> 

inferocostales 

infraorbitalis 

tnfrascajmlarit 

itiguimil'S 

insularis 

intercostoles 

intercostales 

intercostales anteriores .... 

intercostales uorticae 

mtereostales inferiores .... 
intercostales posteriores .... 
intercostales jwsteriores prima et 

secunda 

intereosiales posteriores, . . . 



8»tM 

599 
599 
585 
591 
.^)01 
6äU 



6.53 
653 

6<;i 

tiOl 

im 

599 
601 

632 
631 
631 
630 
629 
657 
690 
631 
631 
657 
582 
640 
641 
640 
644 
(;44 
634 
643 
634 
524 
506 
506 

630 



361 
964 
633 
647 
647 
637 
647 
637 
640 
637 
638 
.551 
594 
614 
652 
601 

m 

627 

(;(i8 

626 
626 
627 

610 
626 
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Seile 

Artei'iac, int< r( <.-taliv urima • • • . ßlO 

intercostalts jfrima ..... tilO 

intercostalis secnnda 610 

intercostalis suprema 610 

mtercostalis suprcma {aoW heissen : 

prima) 010 

interlobalares der Ni<Me . . . 478 

infiDii' (■!,■, iri'fnr t!ot s(tlrs . , , 622 

inUriitciacarpctw palmares . . 623 

mtermetttearpeae w^ares . . . 628 

intermetntarsea^ dorsales . . . 660 

intfnui t<it(ir8r(( dorsalis i>riwa . Ofil 

iiiUrossea antihrachii nccessoria (»21 

interoitea anlihrachn anterior 1121 

iiitcrnv^,";! ;inril>raihii dorsalis . Ji21 

mtcrüimta anUbrachii externa . 621 

interossea anübraehii intema . 621 

inicrossea antihrachii posterior . 621 

intorossea antibra<'hii vularis . . G-Jl 

interujssca communis 021 

mterwueae dorsales 624 

iiitcrossi^i (lorsalis i)riina . . . 661 

interosseae metacarpi communes 623 

interoMeae metacarpi donales . 682 

internsseae metacarjd intemae . 623 

iiitt'rosscao metacar]»i volares . . 623 

interosseae metacarpi volares. . 623 

interosseae metatani dorsales . 660 

interossra pnlmnris 621 

interutiäea pcrfuraiui 621 

wtmmeae perforcadn .... 624 

interosseae {iluntareii 665 

interoaseae jilautiirrs 666 

inU^russea plantaris prima . . . 666 

interassea auperfiewUs .... 621 

iiitrrtisscac volares 624 

intestinales ileae 632 

mUiUnales üiacae 632 

intestinales jejiinales 632 

iscliiadiea 641 

labiales antcriurcs 653 

labialis laferior 5R6 

labiali's yK)>teriores 645 

labialis snperior 586 

lacTymalis 597 

laryngea inferior 600 

larvn<rea SQperior . . . * . . . 581 

üemilis 6:31 

Unfalls 582 

lumbales 636 

lumbalis ima 637 

lombalis prima 628 

lumbalis quinta 637 

malleolaris anterior lateralis . . 660 

malleolaris anterior niedialis . . 660 

malleolaris posterior lateralis . 663 

malleolaris posterior medialis . ()*> "> 

wagna poUicis 624 

mammariae extemae. . . 6()7, 614 

mammaria externa 614 

niammaria intoma 607 

ma.si>eterica .OUi 

maiillaris externa 585 

maxittarii n^erior 592 
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N 

■• 
n 
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Arteriao, maxillaris inte rna . . 

« mediana 

, medüma antibraehü , . . 

, mediastinicao anteriorei . . 

, mediastinicae posteriore« . 

n meuingea ant^ior. . . . 

n meninge* media 

, meninfrea y»ostHri"r • xt^sm . 

„ meningea poi»t<,Tior int<ent» 

^ meningea potttrior . . . 

, mentaliii 

, mesaraica inferior . . 

, mesaraica sujpcrior • . . 

n meaenterica inferiar . . 

, nn*senteriea <up«^rif>r , . . 

, meiacarpca darsaits ... 

M melnearpeat dorfoles . . . i 

„ metacarprae volores .... 

, metrtcarjtea coioris profwUtft 

tlialis I 

, metaearpea voiaris pf o fm d i • 

ti<iri)i ' 

diab» I 

n meUtearpea voiarU gubUmif t 

nari< * 

, metacarpea voittriif ulnan$ . I 

« metacarpi 

„ metat^rsea | 

, metatarsea itrima , • , • • • 

n mueeulares genu it^eriom . 

n musculnres genu auperiBen . j 

nmsculares ooiili ' 

^ roosculuplirenica .... 

y, nasal». . i 

, nasalis antfrior • 

» nasalis lateralis .... 

n nasales posteriores 

« naealie posterior commwm . 

, nnsofrontnh's 

nasopalatina . . 

n HUtrüin ß inoris mferiat ■ • 

» nutritia fi inoris su]»»Tior . 

, nutritiae der A. interossea 

brachü domtlis . . . - 

^ nntritia magna fenioris . . • , 

, nntritia ninuna humeri . • • 

„ nutrüia tnayiui tihiac . • 

• nntritiae oesiom . . - - l. ■ 
, nutritiae rmum . . . . ^ 
r, nutritia tibiae * 

• nutritia tOnae auperior • • • . 

, obtaratoria \ 

^ oeripitalis 

, oesophageae inieriores . . • ^* 

• oesopliageae snperiores . ■ - 

, r.[)hthalmioa 

, ophthalmica inferior . • • ' ^ 

, ooarU ^ 

n palatina adseendeu . . • ■ 

, ].a1atina anterior . . • • ' ' 

n palatina deaoendens . . - - • ^ 

« pakutma major * ]y 

, palaimae vunores 



Mcite 

ue, palpebraliü couiiiianiä . . . 599 

palpobralia inferior 599 

imlpehrahs hiteraies r»l'9 

jutljH'ltralrs mrth'fih's öOiJ 

piilpebralii^ supi rior 599 

jtancreaticoduo<U'u<t/is .... i\SO 

]tan<T<'aticri<hio(leiialis iiilVrit.r . 03'i 

paiicreaticoduodenaliä üuperiur . 630 

inrietalia anterior 601 

parietdlis media 601 

parirtfflis posterior (U>1 

pediaea 659 

Arteria pcni» 645 

prrforans inferior .021 

P«'rtorans prima 654 

liorforans secnnda , €56 

pnforans superior 621 

lK*rfitra!is t^rtia 665 

jterjorann ultima 656 

pcricnrdiacae poftterkntt . . . 626 

poricardiacoplirciiica 607 

Arteria perinaci 644 

perinea 644 

fieronaea 661 

iM'rnnaoa antfrinr n<i2 

pi.-rouacu cuniiiiunis 661 

)ter<maea perforans 662 

pt^ronaea iK)sterior 663 

pharyngea adscendeuB .... 582 

pharyngea deseendenfl .... 595 

pharyngea saprema 5'.i5 

jfhartfttffca suftrema 594 

pharyngeomeningea 582 

pharyngobasilarifi 582 

pharyngopalatina 5H5 

phrenica inferior 629 

phrenicae superiores 626 

plantaris laterali» 665 

plantaris iin'ilialis 664 

plantaris projunda 661 

jiiesKm ehorioifiei posterior» . . 606 

Poplitea 655 

I irinr. ps [H)llici8 624 

pi iiirrps iMillicis et indicis. . . 619 

profunda braehii 616 

[inifuntla i'crfl»ri r»<)5 

profunda clitoridi« 647 

profunda femoria (>r)3 

profunda lin^nia« 584 

profunda penis 506, 64& 

profunda radiaiis aeceMsoria . . 621 
pi(is(,itira ihr A. haemorrhoi* 

dat{.'< media 643 

pterj'güideae 594 

ptery^palatina 594 

pubica 649 

pudenda conimunLs 644 

pudendae extemae 658 

pwlnidii rrtema indtapaneuroUea 653 

piiili'iiila iiitoina 644 

pulniuualijj . . 706 

pulmonali8eoiDmii]iiB706, Wand' 

dicke 964 

puluonalis dextra 707 



ter. 97B 

Arteriae. puluionalis sini:>tra .... 70b 

, pyforicae 690 

I, raili.ilis 617 

ranina 584 

„ recurrens iutoros>ca 621 

M recnrrens radialis 618 



N recurr.-tis tibialis anterior . . . 659 
« recurrens tibialis posterior. . . 659 



„ reenrreoB nlnaris 620 

, recurrens vAnaris anterior, . . 620 

renalis 634 

, renocapsulares 634 

, saerales laterales 639 

„ mcra inedin 636 

« sacralis media 636 

, seapularis superior . . . 609, 614 

« scrotales anteriores 653 

, scrotales posteriores 645 

« sejitalea .scroti 645 

n Arteria septi mobilis .... .586 

, sejdi tiarittni ^mifrrior) .... 586 

, septi nariuni posterior .... 595 

» septi (penis) ........ 646 

« spnenopalatina 695 

, sperniati<*a externa 649 

« sperniatica interna . . . 493, 635 

« spinales 651 

, spinalis anterior 604 

n spinalis anterior mediana . . . 604 

« spinaUs posterior 604 

« 8pino$a 592 

spinyica •)31 

„ sternocleiilomustoidca inj'enor . 587 

„ stylomastoidea 587 

, ^^ubl•lavia 601 

„ subclavia dextra 679 

sabclaria sinistra 579 

„ subconjuncUvales 375 

subcutanea ahdominis .... 652 

, subcutanea malae 594 

n sublingualis 584 

, subni.'ntalis 586 

subscapularis 614 

« snbventrales 551 

« snbvertebralis impar .... 551 

subv»'rtebralo.s laft rab s .... 5,51 

„ subvertebraUs media .... 551 

H sabvertebraliff mediana .... 551 

. superficialis pedis niodialis. . . '>64 

« superficialis perinaci 644 

M 8uj*er/i Cialis votae 619 

, Bupramaxillaria 594 

, .supraorbitalis 598 

n suprarenalis aorlua 634 

« saprarenatis inferior 634 

„ suprarenalis media 684 

•suprar. nalis superior 629 

saprascapolaris 609 

. snraleü. 657 

„ surnliff liitertihs 657 

H snralis tnediiUi^ 657 

, anrales profiindae 657 

» surales superficiales 057 

. tarsea interna 659 
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Art«riaey taisea latenlis ...... 

tarsea lateräHs anterior . . . 

tarsi n hiirmUs pOHttrior . . . 

tarseae inetlialeji 

temporaliK media 

ti iiiiMinil<'< pinfundiu' . , , . 
teiupuralis .superficialis .... 
tomporalis snpeHicialis anteriur . 
ti'ini>oraHs sujK'rfioialis ])u8tcnor 

Irstiritlnris 

thoracicae extenme 

thoracica externa longa. . . . 

thoraeka humeraria 

thitnu ica intrnta 

thoracica longa 

^loraeka minor 

tJinrncicii ji'xtrrior 

Uiuracica prima 

thoradea MMmäa 

thoracica suprema 

thoracica terUa 

thoracicn-acroniuilui 

tkymiea 

tMfmieae 

thyr<'oi<l<>a inferior 

tht/reoitlea inferior 

thyreoiiloa .sujierior 

tibialis aiit>^riur 

tihialm autirn 

tibinftbularis communis .... 

tibialLs iKKHterior 

UbiaUs i>08tica 

iran$versii carpi anterior . . . 
troMversa carpi volaris . . . 

transTcrsa colli 

t»nsv('r>a f.u ii i 

tran$rer,s<t per mar i . . . . . 

tnuwrersa nrapulae 

transversalis eerricis . . . . 

tuharia 

tjmpanica 

tympanica M'i, 

ulnariH . . 

umbilicalis 6&6. 

vterina 

«fernra aortiea 

vretrrint superior 

urctritlis 

utero'Ovarica 

rnginalis 

vaginalis infcnor 

vagmalis »uperior» 

teli palatint . . 

vermiculahs * * . 

viTtcbralis 

vertcbralis lat«*raliii 

TflrtsliraHi profkndA .... 
vertebralis transvtrMUi . . . 
vo?<icalis infi'rior . , . « . 
ir<tii II /i.< iN/ima. ...... 

vi'-i. alc.. iikhUso 

vf.siialix MUpfriur 

vcnicaleN mprm^ 

TcaicovaginaU« ....... 
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614 
61S 
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614 
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Gia 

ÜU 
614 
61.3 
607 
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606 
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581 

Gf>K 

6r>i 

661 
661 
(119 
619 
610 

t;44 

(K 19 
<j4)9 

:m 

587 
6*20 
641 
644 

636 

629 

636 
643 
642 
64.t 
b&i 
683 

6oe 

561 
5&1 
.^161 
642 

64i 
642 
642 

r,4\; 
G4a 



Arteriae, Arieria veitHmli .... 606 

. Tidiana SM 

. vohtrcm com mini eg 69(3 

» Tolaris (ligiti ininimi ulnariM . . 69iK 
▼olaris inaicis radialii .... 

volares iHilliris 690 

Arterien. All|j:eineines ;V>(). di'd Aort^n- 
systeiiis r).'»<t. »les grossen Kreislaufes 
.'■>74. der Niere 47H. spfc. Gew. der 

Arterien 964. Veriüstlung 063 

Arteriol ae. circumflexa dextra . . 576 

« eircumftexa siniKtra 677 

, «feiijeiita 377 

, maculares superior et inferior - 377 

• nasaliH (retinae) inferior . . . 377 
' , nasalis (retinae) anperlor . . . 377 

„ retinae medialis 377 

temporalis (retinae) inferior . . 377 

tentpuraiis (retinae) mperior . . 377 

Arthrodia 19. plana 21 

Arthrodie der Franxo$en 21, Arthnf 

dien, hcnchränkte . 1'.^ 

Arthrologie 16 

Articalationeii 17 

« acromioclavi.-ularis 93 

, atlanto-e]iistruphica 76 

, atlanto - orci pitalLi 76 

, atliititii-cMluntoiilea 76 

, calc&oeocaboidea 147 

, Articalatio capiti» 76 

, capünU oostae 86 

« carpi 106 

, carpi inferior h<* 

, carpi prima ...... 104. Iti6 

« carpi iccnnda 106. 106 

, carjii siijii rior 104 

, carpometaearpeae .... llW, llu 
, oostotransTersariae ..... 87 

, eost'>v<rt'>lirales 

, Artieulatiu ctixao TJH 

crico-arytaenoidea 415 

cricothrrcoidea ....... 41& 

, Artieuiatio cnbtti 99 

, ruliitoradialcs 101 

. cubitoradiali« inferior .... 101 

, cubitoradialis raperior . . . . lOt 

, cunronan'iidaris 147 

, di^'itoruni manus III 

« di^itoruin pedla l'i" 

Artieuiatio ffenu 134 

„ Artieuiatio nnincri 96 

, intereostiilefl K8 

intercarpea , 106 

, ocnpito-aÜanHea 76 

, niaxillarir ...... fiO 

. nietacarpophalangeae III 

. BietatarMophalangMe 12S0 

, Artieuiatio o^s. ptsifonms ... 107 

« CkSvsiuja tarsi ........ 144 

, po^iis prima ...... 142, H''< 

, pedis secunda 147 

petro-occipitali« .M 

a Artieuiatio pMt IIH 

• sacro-iliaca U7. 119 
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krlleulatinncs. st. rnoclavicidarii» !«,', 

• Ktcmocostalts 87, 

• talocalcanea 

« t alorali aii. a anti-ritT. . . . , 
« tulu-tuUanco-navicularis . 144, 
« talocalcanea (posterior) .... 

tulncriirnli'i 

talonnniulurts 

w tarsocalcane» 144, 

tar'iom.tatarscai' .... 14S, 

, tar^.iiiaxiculuri.s 144, 

« tihioHbulari» uifiarior 

« tibiotibularis siiperior .... 

tuhercuU costae 

virtcbrarum 

ArticHl» des Nucltu» kitli/ormis . . . 
Ast s. Acsto; — l^naler Asi des lt. 
l n nihil Iis der A. iHahmbaUi . . . 

Astragalos 

Astragahugelenk, oberes 142, wUeree 

AfitragaJusrolle . 

Athemritze 

Xthmen 

A t ) 1 1 1 1 ungsorgane 410, Dimena. u. i\ e w . 

Atlas Gt*. 

AtrioTentricnlarftirche 

Atrium, anferiuf: .'»(W. (b^xtrum .')<»H. 
linke.söTl, pitslcrius Itll . rechtes 

568. Hinlstnitn 

Avfhnnrjebrnidcr drr S( hildili nae . . 
Aufluin^'t-band, der I.t lu r 4<)H, tle.s iVnis 

Aunieb»Mnu.>k.'l «les Ohn's 

Auni»'b<T. d<'.N oberen .\u>riiiliil'-^ ri4l), 
«les Kinno.s 170. do.-< Muiiii\\ iiiki-ls 
1C»S. i'i^'ctiiT der Oberlipi»«' KIS, tler 
Oberlippe und des Na.sentiügeU» . . 

At^frichter der Huthe 

An^rapfel 346, SU; Dimens., Gew., Vo- 
lumen 

Avi^e $4o, albinotiscbes 3(!8, Dimena. 

u. (iew. d»'s .\u^es 

Att^eiuue 3ö3, äussere 363, Dimenü. 

iim«re 

.\uL'>'tiMutader ...**..... 

Augenbraue 

Aiif^eiilMraQen 

.Xueenbrauenbüjftii 

Augcnbrauenhaare 3üö, Dimens. . . . 

Aa^eDbrraennintler 

Augenfiutter 

Augenflüs.siirki it- n ikV), v\ii.>srij(e Au;;<>n- 

flfissi::keit 

AoceDbühle 60, Mh, C'ubikinhalt *>.,>2. 

iKinens 

Aageakamineni 867, I>ini< ns. 9.'>5; hin- 
tere Augenkam in er .'MiS. Diniens. ; 

▼ordere 3H7, l»iiii. ns 

Angeokaoten 

Augonlider^UO, Blutgefiütöu373, Dimenä. 

Auyenlidbänder 

.\u!,'tnlidnerven. obere 899, iistere . . 

Augenlidschlagadem 

AiiKenlid.spaltc 346, LanKe derselben 
968» weibliche Angenlidapalte . . 
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144 
147 
146 

144] 

Ui 
141) 
147 

I4r» 

147 

i;j:t 
i:i9 

87 
82 
784 

Gas 
140 
147 
140 
4*24 
4.S4 
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70 
560 



571 

4-27 
508 
171 



167 
536 

953 

952 

855 
«78 
346 
305 
36 
952 
16i; 
348 

367 

952 



Auirenmu.>ikeln 368. äiH-t iir ^'eradt r 
3<itf; Blutgefässe der Augenmuskeln 
379, Gew. 966; innerar fremder 369. 
oberer j,'iTader W\K oluTt-r sclii. fcr 
371, «chiefe37l, unterer gerader 30i*. 
unterer «cbiefer 37i. ttihräge . . . 

.Vugennerv 

Augenmuskelnerv, aii>.serer849, gcmein- 
Bchaftliclier 832. oberer 

.\ u ir e II n HI s k > ' 1 s e h 1 agade m 

.\u;:eii->< hlagader 

Aui/nisihwars 

Augenstrru 

Aujrenwimpem 

Augenwinkel 

Auriculae curdi.s5(i3,dextra568; Auricula 
des Ohres :}1 1, Dirnen.«. 952; Auricula 
drs Ohres 312. .sinistra (enrdis) . . 

AuHh 311, externa 311, interna . . . 

Ausdehnung des Hertens 

Aa^fühningsgiinge dir ('u\v|>.r'.-;ehen 
iJrääe öo4, der I>nu<en 2))3, der Niere 

Aussehnitle, beuteJfnrmige 

•Vussi-n 2. 

Axe, äutisere de« Bulbus 3;)3, optische 

Axenband des Hammers 

Axilla 

Axillarlinie 

Alis 
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837 

834 

bWl 
358 
360 
347 
346 
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479 
764 
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353 
339 
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71 
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Itacken 

Baokendrii-- II 

]{a<kiMiiim>kil , 

Hark- iiiiiii>k< lii-TV . . . . , 

Bai ki üU'TVi ii , 

BaekfiiMhluguder . . . . , 

Baekenzähne 

Hacken :nhne 

Bändchen der Vorhaut 

Bänder 25. bedecktem 791, ebistische 25, 
fibpise 2.'». fibrös- ela.sti.sebe 25. ge- 
zahntes 823, Giuibemat'sches 260. 
Bänder des Kehlkopfes 414. im In« 
nem des K.lilkojif.'.-^ 4n;, gemein- 
schaftliche der Wirbelsäule . . • 
Bahnen, extraeUimre 817, mtraeiiiare 

/hdiiiitis 

Halgdrüsen der Zungeiiwurzel 404, Di- 

mens 

Balgdrüsengnipi" '1- S. Iilundkmift's , 
Balken 7«9, MuidÜitii des Balkens . 

Balkenknie 

Balkenkörper 

liidknili i'iti }if n 

Balk.'iiM'liIairader 

1 l.ilk- ii-i-lm.ilMd 

1 lalk-ii-taiiiiii 

Balken.strahlnng 

Balkenwulst 

Balken zange 

Bali« I). des Daumens 211, des kleinen 

Fingers 

Bandaette otteuoire de PaUve su- 

pMewe 



3.^7 
.3S7 
170 
^<4."> 
855 
594 
392 
:;;«) 
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817 

507 



957 
444 
789 
791 
7H9 
TS9 
(UXI 
791 
789 
796 
791 
791 

211 

775 
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Ban.iliaft 17 

nandkern 7»4, 785 

Bandscheiben 17, der Wirbelk&rper . . 73 

Barba 3«tf) 

Barhula hird 3(«> 

Bart 305 

Basis, cerebri 773» Cochleae 334, cordis 
&6f>, cranii 57, ermrü (MreM 775, 
der Eiiiinentia quadri^reinina 762, der 
Fair cereMli 827. dfr Fair cnehri 
8i7, di'.s j,^)«««! Gehirnt'.s 774. ma- 
xillae infcriuris \\\. nio<lii>li 3M4, nasi 
300, o.s'<. hyoiiU'i öl, os>iuiii mota- 
carpi 107. ossium nn'tutarsi 148, 
ofls. sacri 71, peduncali ccrebri 775, 
prostatae 502, scapalae 91, «ejifi 
friiuculi 791, stapedis323, tttOriekä 

tertii 77ti, vexicae 480 

Bau, innerer des gnwsen Oehimet 774. 
inif 'n r ilcr Seitentiieile d«8 grossen 

(loliiriH'.s 792 

Bauch 6 

Baucliaorta. abstf it^fnde hlS 

Bauohaortt'ngetlecht 943 

BaiK-liiieckenschlagader, obere 606, ober- 

flÄchliche 652, untere 648 

Bauchfell 540, — s. Peritonean. 

H.nnhrJ!<„rk, Meiner 548 

BauchgeHcoht 941 

Bauehf/lifder 7 

Baucbbohlo 529, alln^meine Betrachtung; 

derselben 529 

Btnchniuskel, iutMerer 8chräg*>r 242, ge- 

rader240. riuerer 247, schräger innerer 245 
Bauchnrnskelscbeide, gerade .... 241 

Bauchprerise 840, 465. 530 

Bauthring 245 

Bauehrippen 999 

Baurhsinicli.-l 473 

Bauchspciiheldrüüe 472, Dinienü. u. Gew. 960 

Baochwirbel 70 

liauchwirhehiercen 900 

Bausehmuskel . des Halses 1H7. des 

Kopfes 195 

Beckoti 12<\ breites 122, Dimensionen 
122, 124. aUBsere Dimensionen 125, 
engt'S B.-cken 122, gross. > i-.'O. Inr:- 

{urmige» 122, keHfurmigea 122, 
ileines 120; Neigung dos Beekens 
12<;; nierenf<>niiiL''^ H.-cken 128, 
ovalit 122, RicbtuDgslinie dM 
Beokens 126: guerovalea Becken 122, 
rundos 122. nnidorairs 122. ti'ffs 
122, weibliches 122,946, vtersrUigex 122 

ßcckenausgang 121 

Beokenaxc ...... 126 

Beckenblutader 700 

Ht rkendrüseii 718 

Beckeneingang 120 

Beckenenge 121 

Beckenforiiit'n 122 

Beckengetlechte. oberes i>43. untere . . 1»43 
Beckenhöhle G. 120; allgvnieine Be 
trachtang derselben .... 589, 680 



Beckennoigung 125 

Beckensoblagjider G37 

Beckenwinkel 124 

Becken irirhf-l 71 

Begattungsorgane 487 

Begrenzungshaut, vordere der Iris . . 361 

Bein, Tielcckigcs, grosse» 103. kleines 108 

Beinerr 870 

BelegkruH-hen . 52 

Belegungsmasse 724 

BelegiigMrgaiM 724 

Btiff 771 

Beriiliruiigsgelenke 18 

Beuger, kurzer der grossen Zehe 2HH, 
kuner des kleinen Fingers 235, kurser 
der kleinen Zehe 891 , tonger der 

grossen Zehe 28.'> 

Beugewirbel 6d 

Beugung 156 

Bewegungen, de.-? Gauinen.seg.'I.s 316. 
de8 Kehlkopfes 425. Bewegungen 
am Skelet 156 ; wumifonnige ^7; 

Bewegungen der Zunge 402 

Bifurcation der Luftröhre 426 

Bilis 478 

Bmikarm 769, 781 : Bindeann, hinterer 

781, Tmrderer 781 

Bindegeweb«, pannetnus . . . . f>i7 

Bindehaut 310, S47 

Rindehnutgef(i(tH»tfittem 378 

Bla.sengalle 472 

Blasengertecht 944 

Bhisengmnd 48i) 

Blatteiihals 480 

Blasenknrper 4»*) 

B]a.sensrheidensehlngnder M3 

Blasenscheitel 480 

Blaetema deniM 3H9 

Blätter, oberes <ler Fascia iH'rinaei .^32. 
oberHäi'hliehes der Kascia bucealis 
170. ubertlachliehes der Fa.'^eiii c^ r- 
vicalis 17H. obertiäehli« }). -. .I r F;t«eia 
Jterinaei 532. obrrßai lii>rli, H di r 
Fascia }>cnnaci yuj>t rti< i-iiK WA ', 
tiefes der Fascia buccalis 170, tiefest 
der Fascia cenricalis 17>>. tiefe« der 
Fax ia i>4'rinaei .53 '. tufrsdrr Fascta 
pcrinaei mjter/icüiJiit 532, tif/ett der 
Fanda super fieiali» 538, nnteree 

b r FaadA perimwi 532 

Hl.ii.Iung .'Wn 

Blendungsknoten f29 

Bl.inliingxsrblagader, hintere .598, vordere 59f* 
ItlinJdarnt 4.*"7 

Blind •Grimni''l)uinMhlagnder . . . Gvs 

BUnieln 3A9 

BlnmenkOrbt^en TO7 

Blut, .irt'rii'lles beim Fr.tus .556. ge- 
niiM-hte,s arterielle« .'"»57. venfwe« 

beim FötUH ri56. gemiNchtes xeome* 557 

BluÜldeni. oberfiät iiliehe des 8elinikel« 

«;i«s, uiipaariiTi- Blut.ider .... 6» 

Blntbogen 88 

Blutgefässe .'lUO. des Auges 373. der 
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Baachhühle M'y, Diincns. dor Blut- 
j^efTissc 'MtS. Blutjft'la.s.s«" di-s HtKlcns 
4HK, «kr Leber 44;y. dir I.unjje 433. 

«lor Niere 478 

Blut^elialt des Gehirnes 725 

Bliitleitor, gerader 674. der harten Hirn- 
haut (]7;j 

Blutlnternerc m37 

Boden, der Paukeiihidtle 317. des vierten 

Ventrikels 756 

tioilnicommvisnr, weiase 791 

Bohren, dorsale 60. Ungnt den Gehirnen 
7H7, oberer den Meufens des Kinj^'- 
knorpels 412. unterer des Magen» 
44M. ventrale Bogen 66, Bogen der 

Wirbel 69 

Bogenbündel 797 

Jiogcnfurche 812 

Bogengänge 332.33:}, hulbzirkelförmigc 
341. kmichemc ."Wi. lateraler 333. 

oberer .332, unterer 33.3 

Bogenwindung 8<X) 

Bouh ffraisseuse de iJichtit .... 170 
Braehiuiii 7. Brachia conjunetiva 7HI, 
conjunctivuni anterius 781, eonjunc- 
tivuni posterius 781. conjuncUmuut 
768, Brachüi cnrporum quadrigc- 
minorum 781, Brachinm pODtis 769, 

Brachium jHtntis 769 

Brechungsindices der durelisichtigen 
Augenniedien Üh^t, Brechungsindex 

des Harnes . . iHJÜ 

Breitenaxe des Herzen« 573 

Bnesel 437 

Bronchi 4äH, Eimens. 957; dexter 4äH. 

Diinens, 957; sinister 42H, l)imens. . 9.'>7 

Broncliia 428, 432 

BronchiaUtile 432 

Bronehialdru.sen 434. 71Ö 

Bronchialgefisse ........ 433 

Rronchialsohlagaderh 626 

Bronchien 42H. 482. Eimens. 958; inter- 

lobuläre 432, lobuläre 432 

Bronchiolen 432 

Bronchioli 432 

Bruchsäeke .540 

Bruckchen der Bautengrube .... 757 

Brücke 7r»9, Dimeni) 965 

Brtickenarm 769 

Brücken band 775 

Brückenbeuge . 725 

BrOckenfa^em 760 

BrQckenkerne 760 

Brückenschenkel 769 

Brüste r»26. Diniens iHi2 

Brust 5, Dirnens 962 

Brustaorta, absteigende 576 

Brustaortengeflecht 940 

Brustbein 83 

Brustbeindrüsen 715 

Brustbeininiiskel. dreieekiger .... 2i>9 

Brustbeinschiblmuskel 187 

Brustbein - Schlüsselbeingelenk 92, 

Nerven 743 

ICrkime, Aimtotiiie. II. 



Bruntdriisr 437. innere 4.37 

Brostdrösen, weibliche 526, männliche 

.528. Dimens. der niännlichen . . . 962 

Brustfelle 434. 435 

Brustgang 7^)9 

Briutqlieder (» 

Brusthidile 5. 434 

Brustkasten, Knochen de.sselben . . . 8,3 

Brust kastennerven, hintere 887, vordere 887 

Brnstknoten 937 

Brustmuskel, grosser 20f). kleiner . . 207 

Brust rnttskelnerven 887 

Brustnerren sy7 

Brustschl., innere «»07, lange äussere 

614, obere äussere 611 

Brustsehulterschlagader 613 

BniHttheil der V. cava inferior . . . 693 
Brustwarze 527, männliche 528. Dirnen^. 

der mänidichen 962 

Brnstwirbel 70 

Brust irirbelnerren 897 

Brustzungenbeinmuskel 187 

Buccae 5, 387 

Bulbi, Bulbus aortae 574 

« caroticus int<>mus ...... 595 

, cinereus 778 

, Bulbus cornu jjttsterioris . . . 793 

Bulbi fornicis 788 

Bulbus oculi 5, 345, 353, Diinens. 

u. (iew. desselben .... 953 

Bulbus olfactorius 778, Dimeni.. 965 

Bulbus ovarii 695 

rhachidicus , 751 

urethrae r»06 

venae jugularis communis . . . 671 
„ renae jugularis inferior . . .671 

venae jugularis intemae . . . 673 

renae Jugularis supcrior . . . 673 

, restibuli .525 

vestibuli et vagituie 525 

Büntlel, rundes 7.54, cartes 750 

üiirsae, acromialis 219 

, ancoiKiea 224 

anconaea 302 

anserina 262 

, bicijiitalis 277 

bicijfitalis radialis 222 

Bursa tiicipitis iruris .... 277 

, bicipitofibularia 277 

, brachialis m. infniajiinati . . . 219 

. calranea 283 

luirjfina rularis 231 

, cocrtjgea 534 

coracnbrachialis 221 

« coracoclacirularis medialin . . 93 

, ßbuJaris 277 

. genualis anterior 271 

, genitalis latendis e.i ti'rna inferior 277 

genualis lateralis interna inferior 271 

gluteofascialis 268 

gluteofemorales 2(>8 

gluteotrochanterica 268 

, hgoidea 3«)1, 414 

, iiiaca ... 267 
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Bvrsaef iUopectinea .... 
, infragenualiti .... 
, infrapatfUiiris .... 
w/rajinteUari» profunda 

, vifrusjdnata 

, iutrrtuberculari» 

« ischiadica 

, lumbricalrH jtedin }irofmae . 
, Jiiirsn ui. tinstrrti ii< mii ttwiliidifi 
f, liursu UI. diocdstitcci ciCuUji . . 
, Bursa m. htiitsimi dorsi . . . 
» »1. obturaloris intemi drcutn- 

flrsa 

, W. tensoris ri'h /talah'ui . . . 
. Bursa w. teretüt tnajori» . . . 
. Bursa m. terett» mt^joris (statt 

vtnjfiA . 

„ Bur^a oleimni ....... 

, omentalis 

r. <iv;iri<;i 

, pattUaria 

, l>rrouaeorum tommUni» . . . 

- -Vm* 

, Poplitea ISO, 

H pwtcalcatiea prqfmda .... 

« praom(>ntaIiii 

„ i>r:u>pat«llaris fnibciitan«a . . . 

, Itraepatcllaris sulif;i^i ialis . . . 
„ praepatellariä äuljtL-ndiiiu.sa . . 
, jiraeitatcttarig wperfieiaUit . . 

jiifriform is 

.•siuralis 

. sfiiiinu'inbranosa .... I!t7. 
„ »emimembranosO'^attrocneiuialiH 
, Burxa itinm tarn 

, )>iilitii fiillnt 

H subialcanta 

, subcrurtdis 

, subcutaiH'U fali'aiii'i . . . 

, subcntaiua olicrani 

, isubilvUotilra 

eabbyoidea 

n subiiiaca 

a gubliganieiitosa 

, SHbpatelian'H 

nubgeapulftrin 

« suUendineii 

p KUpraeimdiilindt'a iiitrnia . , , 
, snpneoiKlyloiti'-a HKtlialis . 187, 
„ ttupraeond'/lniilt a tuetlialis . . . 

, mproffeumdift 

« .suiira|iat«l)arü . . . 186, 
, synoviales subcutaneae .... 

tnyrcohyoiilea 

, thtfrrohf/oidt'd 

, Bursa tibüdü« anUci 

trothanteriea m, glutei medii an- 

('rior 

, trochanterica ui. glutei mwiiiii . 
troehantrriea m.gltiUiminimifKh 

sterinr 

trochanterica j/rqfunda .... 
iuberoM'üt^diea 



207 

VX^ 

138 
219 

2n 

270 
28.9 
282 
198 
194 

270 
3% 
221 



194 

302 

54-' 
r.l7 

•JSl 
444 
S«2 
•JH3 
301 
2ri> 
','02 

•j<;2 

30.' 

2<iy 

302 
262 
27<i 
264 

2&3 
2<14 
272 

302 
•J-'4 



21'.) 
3(11 
267 
133 
133 
281 
267 
282 
262 
282 



Busen 



801 
414 
801 
277 

2<J8 
2(>8 

268 
268 
270 
526 



CJaemcnt ........... 309 

Caeinentum 

t\dtt»nis scnftfOTHM 

Calcanoas 1*1 

Calcar atia TW, si« 

Calvari» •'»^» 

Call " 

Calyces icnales 479. majttrrs 479. »imtire* 4T9 

Tatm-ra n< «li anterior 367, posterior . 368 

CanaKs, alimentarius .... 292, 38:*» 
, alveolares ........ 4', 

oioeotom inf erior 

. CanitH» BiehaH «22 

( analis Bicbatii Ä88 

^ Vnnale» Brrscheti 27 

, caroticos 

centralis Cochleae ^i>4 

, i-t-ntralis iiiodioli 334 

, ciTviciH uteri . s>ll» 

chonlae tympani 3W 

„ C'xhlearia. . 9H% 

, coiidyUddeu$, -'1 

, cruralia 2iK>, 2i»l 

, diploid 27 

„ Canalis enididymidiii . . 4x9 

, facialis :i4. Sa» 

, Caaalis Pattvppiae . . 34. 338 

, fibiDSus rttsorum tibitiliuin ««£*- 

iitium K>8 

, gutturalis anris •>l'^ 

Canalii* flunteri 261 

hyaUtideas ........ 364 

('anal IS hi/)>ogUu$i 31 

. UICLSIVUS 44 

M infraorbttalis 41 

in^uinalis. 2.VI 

„ inte.slinalis 44» 

, Canalis l.o> iK ubergü .... 343 

imoi'lil'iihins « 5tt 

, iiiaxill.iris ßO 

, Uiusculoperoneus <i<»2 

mu$aih-lubariu$ «HH 

nasalif 68 

iias<ilarryiimli.*i *i3 

, na$opalaiini i*H3 

, Gaudis NvekU &16 

ulituratoriiis .''»30 

„ obtitratonus 11<» 

. opticus 28 

palatini • • 4ß 

palatini posteriores ..... 46 

. Canalis l'ititi 866, Diinena. . . 9.>4 
„ pterygnideus . ....... 3i> 

, ptery^opalatinoa 45 

, reuni<'ns ......... 34;^ 

, rotundus 2*. 

, sacralis 71 

('at)ulis Sifdeiumii 377 

, seiuicirculari's 3;i2, '^13 

• tenneircularix anterior .... 

, semictrcularis horüortkdis. , . 333 

seinicirrularen membiwiaeei Sil, 

Itiiii* it- 

» seniicircuiareti tMSsei . . . • • 832 
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srnn'iirrularis poglerinr . . 
^ Sf i)n\ irrutttris rrrficdlia nnterinr 
^ spiiiulis sivo verk'bralis. . . . 

. Spinalis 

spirali> (•«iclilpaf» 

spiraliä luodiuli 

supraorbüali» 

^ tarsi 

, Catiali» tengori» tymptuti . . . 

, transvtrsarios H(l, 

, Tertebralü 

• vertiealü posterior 

Vidianus 

xygomatieo-fadali» ..... 
ztfffomtUieo-lemporfiNii .... 

zyjfoiiiatiriis 

iJanaliculi, caruticut^ iiijianici . . . 

imnomimwhtn 

lacrviMiilcs 

iiiUätoitleus . 

petntti 

pharyiiirfus . . 

pterifgoim/atinus ' 

aeminaliN 

stMuiitalHs ri'rti 

■^lihfiniiilalos 

sjihninpalaÜimn 

sjihrnophartfftffeus 

tympanicus 

('anthi oculi 

Capacität, der Hariibla8e iHü i, des Herxvnü 
96.% des Labyrintheii dcH Sch»- 
•l' ls .>5, 964, der Schneeke . . . 

Oapilli 

Capita s. Caput. 

Caiiituhnii lostao 8'), fibula.' ]^'X hu- 
meh ^Jb, Diallei 3*^2, ossium luetacaipi 
106, OMinm metatarsi 148, radif 99, 

«tapedis 324, tilna.- 

Capsulae, atrabitiaria 4H5. ceüulosa 
rem* 477. Cttpnla eereheOi 7<W. 
Capsula (lentis 3H«. i'xteni i 7^">. 
Capsula (ilissonii 4<!9. hi/alonii n ;}(;4. 
interna 78.'). Cai)>ula Imtis M65, 
Capsula miclpi c<T< li. lli TU»), pHvio- 
pTMtatica ;'>31. ]>n)stutiva . . . . 
Capat 5, angularf m. quadrati labü 
»Ujterioris 107, hrcrf m. nihluctims 
haUucis'2S9. hrrvr m.triciintis/enwrig 
claviculare in. «[uadiigemiili 
capitis 179. coli 457. cornori» 
striati 78;^, cruciatum 5<», t-pididy- 
midls 4Kf», fenioris 12(;, gallina- 
gilii 498, bnnieri Ub, longum 
m. edduetoru h<Uhids 289, longum 
w. fririjiitis fnuoris 273, vuujiiunt 
m. 0(1(1 uctitris htüluci» 2H9, wagnum 
m. hicifitis femoria 874, maUei tlü, 
\cx Mii>k.'ln pwcreatis ,47-,», 

imtum in. (ulductorü hoUucis 26i), 
peniü 507, ftlantare m. addueton» 
holluriM ys!», j.lantnrr m. flr^nris 
iligitorum pedin tunai 2bb. profutuluiii 
m. addactoriR pofiieis breTia 236, 



Ml« 

333 
.332 
.') 

81 
334 
.33.-) 

37 
142 
318 
«78 

81 

m 

30 
46 
46 

935 
3.'>1 
339 
3:19 
30 
.W 
48H 
ls9 
3t» 
30 
30 
339 



b3l 



anu 

qnadratutn m. fit-xoris di|pt«'niiii 
pfdis lonsri 2>^>*, stornal' in. qiiadri- 
^t'iiiini cajiiti.s 179, tali 141, trrtiiini 

IM. adfiiirfon's haUttfi» 289 

Cardia 448. Cnnhn rA]0 

Cnrdinldriisfn 49j 

Carina aquaedietiiB 763 

darina tracJtcnr 428 

Tarina vajnnae 521 

Coro umvlrata SjfivH 288 

Carotidenfurche . 175 

Cnrpalgetenk 10!) 

Carjnd -Carpalgrlrnk 105 

CarponietacarDalgelenke lOH, 110, Oe* 
lenkiniiskem der Carpometarearpal« 
golonko l.-)9. gniin'agehafUieheB 

C-ar^tomvlacarpalgdenk 110 

Carpiu : . . . 7 

Cartilagin' s. alar nasi nuyw. . . 380 

„ alae na.si minores 381 

, fl/OTM 380 



902 
305 



98 



tumvinris 



412 



articuiarts 17 

aryta»'noi<l»'a 413 

Cärtilago aoricalae ..... .311 

Cartila^o aiiriä 311 

„ eoroicuata 418 

, oostales 85 

, cricoidea 412 

enneiformis 413 

„ ensifomiis 84 

, epijrlottioa 413, 41G 

, j'alcalar 134 

, Cärtilago glanäüt 507 

, interarh'ew<m»de9Kii'J'ergeln»ke$ 60 

„ lateralis inferior 380 

, litigualii 896 

„ lunnfae 134 

, Tartilatrinos nasi 880 

. nasi acceworiae 381 

„ iM«t epotüln 381 

, nan inferior 'M) 

„ naä lateralis 380 

, nasi mediana 381 

» »ms» i>oxfrni>rt's 381 

, nasi Sfsamfndtae ^ 381 

, nasi supfrior ^ . 38<) 

iinsi triongu Iuris 380 

pinnalis 380 

, pgramülalis 413 

aitadranffularis 381 

Santoriniana 413 

, sniliformis * . 411 

Cärtilago septi nasi 381 

„ seiiainoideae laryngis .... 413 

, .scsainoidca«' na>i .'WI 

, seaamaideae ponieriores lari/ngis 413 

, stemoeoitaHi mterarikuiarit 88 

, thyreoidoa 411 

, triquetra (carpt) 104 

, tri^etra (laryngis) 413 

, tritict-a 4M 

„ Wrisbergiaiia 413 

Carnnculae Ayineiia/MDSI, laciymalia 

62* 
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349, major AM. mainiUarisns,myrt\- 
fonnes fril, salivnlis AO:]. suhlinjriialis 4(W 
Cftttdae, ("audii Loriiu ixistfriuris 793. 
Canda corporis striati 7b3, Caudii 
epididymidfis 489, equina 874, CoMda 
/tW/m der Muskeln 152, pan- 

creatis 472 

Candalwirbel 73 

Cnude.r cerehri 773, 774 

Cavitatt's. CavitiiN U(iiia« Uui lus vesti- 
buli nu'iiibraiiacoi 342, buccalia 17(». 
Cavitas cranii 58. Cavitas dentis 368, 
glenoidea nss. tenipnruni 33. ^'lonoidea 
radii f9, frlcuoidiM scaimlaL' iß, gle- 
noidea tibiae lüi, iuierior tibiae i32, 
mtermätteolarii 19%, mtaUridea 318, 

Caritas (yinpani 316 

Cavuiii abdoininis G, «20, dentis :JH8, 
Douglasü lateralt 545, larynffis 5. 
422, nie.lia>tnii 43r,, nasi ö. «1, 381, 
ori» 5, «4, 3*55, pelvis r;, läO, b'M, 
phaiyngie 5» pkmi/ngolarifngntm 439. 
fiiarfiuMaryngeum et phanjngo- 
&rale 43®. phartfnflonasale 4.31». prae- 
pt-ritflnoalc Rttzii IMS, siiharach- 
noideale 822. subdurale thoracis 
5. 484, Diment. 90; tgmpani 816, 
tf/mpimicim iuperiiuSlStVbai , . 513 

Cellä lateralis 793 

Cellulae, afreae 4.32, coli 45t». rtliiiioi- 
dalcs 40, frontales 40, lacrymales 4", 
mastoidcae 33, 318; iiiaxillarcs 40. 
palatinae 40. jmImäuiU» 438, sphe- 
noidales 4G. tymj^ameae .... 318 

Centralfiirche 806 

Contralkanal 746 

Centralkem 777 

Centralläppchen . . . i 771 

('riitrallaii]ii^n 800 

Central Windung, hintere blb, 

▼oidere 806, 818 

Centre mediane 781 

C e n t r mn . geminum Heinicirculare 785, 
ovale Vieussenii 793, phrenicum 251, 
8emi-o?ale 724, 795; tendincuu 
diaphragmatis 251. ContnnB Yimu- 

senii 796 

Cärebellum 723, 763, Diuienü. 965, 

Faserverlauf 817. Gew 965 

Cerobrosjiinalflrissijrlii'it .... 725. 822 

Cerebrnspiiuiltliissigkat 822 

Cerobro.spinaliiPrvt>n 732 

(Vn'bnini 723. 773; (dtdotninale . . . 941 

CV-niuion aurium 315 

Cert icalqatiglion 944, «fef Utenu . . 944 

CervicaUiaBal 515 

Cenricalnerreiviehlingvii 879 

CiTvifalportion il. - I ttTUs 513 

Cemcaltheü Uteraa 513 

Cenris 5, eorporb restifonnis 755, uteri 

513, resicae 480 

CliarDiergelenk 20 

(^liasnia opticuui 777, DimeM. 965; 

ttndiuotum Cemperi ...... 232 



Chloanopsin 

Clioanae (>1 

Chordai-. (uuslienr 757. arteriannii 
umbiiicalium 481, arteriurum umt>iii- 
eaUum 481 . dorsaUa 66. Ch<ndä doetiH 
artori<i>i 707, Cln.rtla <Iui tn> vi iin>i 
46b, 70ö, longtludiiuUiii Lannitu 
791, oMiqua 101, tendinea«- '<*'A',. 
transversa 101, frnnsversalis loi. 
Chorda tympaiii 737. 852. CliorJa 
wnae uiubilicalis 4»i8. 70ö, rocnhs 416 
Chorden, dritter Art dritter Ord- 
nung .566. erstfr Art 566, erater 
Ordnung 56G; des Psnllerunn 7i :'. 
eweiter Art 566, zweiter ürfinuHg . 566 
Chorioidea S68. Blatfi;effime373, IMmena. 954 

Choroidea 3r>8 

Chylitioationsorgane 292. 446 

Chylu.^ 446. 467 

Chylus^'tfTLsso 75« • 

Chjinus 451 

Cilia 305. 347 

Ciliararterien, kurze hintere .... 373 

Ciliarfortsfitxi» 360 

Ciliaiu'<f;i->\vstoiii 379 

Ciliarküruer 35b. lilutgela^ .... 375 

Ciliarmnskel 356 

Ciliarsrbla>(adem, hintere 566; e. a. 
Hl< inlunirssrhlaffadera 

( iliurth.il (li-r Retina 364 

Cilicu 347, Anzahl 95:1. Dinien«. »»5. 1*^3 

Ciiiguln 797 

Cin^lum 797 

OirctUi venan foraminum intervertc 
braKum 692, venogus hypoglonri 678. 
v.'iKt.si spinales i;02. venosi vrrtrhrah's 692 
Circuli, arterioKUü nugor iridis 37<i. 
arterioraa minor iridis 376. arterioaus 
n. optici 377, artcrinsus unibiUi-ali> 
548, arteriosu» Willisii G<>7. ulians 
3r»8, ^angliosns ciliaris .'l'»'.». v. nosus 
cilians 377. venosiu Halleri 527, 
veuoSHS isdiiadiniii G97 , vonosus 
nianuna«- ."»27. renosus tracJiealis 685 
Circunifereotia articularü radii 99, arti- 

ealaris nlnae 98 

Cutemae 822, ambiens 822. Cislema 
ehüumatia 822. Cistrma ch^i 7o9, 
CtUermi fossae Sglvii 822. Ailir^ 
emralia prnfiotda 822. iniTri-uralif 
superßciaiis 822. Ctalema iammae 
cinereae termimUi» 822; mofiut . . 8& 

Claostrani 784 

Clava 755 

Clavirtila 90 

Clavicularaxe 91 

Olitoris 5M. Dimens. 523, 96S 

Clivns » 

Clunes 6 

Cochlea 383 

Coclilrarthrnxis 21 

CoiMuui 457 

Vnks fiOl 

Colktenüfurcbe 611 
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' anteriore» 1\i'Z, Cullicula» iit rvi 
»tici 869t 7a0; posterioreii 7611t aemi- 
^li s 498, Dimemi. denselben . . . 

tJl in 

anatomicum homeri 

aariculae siiiistrae 

ohirurgioaa homeri 

co8tae . . 

dentis 

femoris 

fibulae 

fflandiij 

huiiieri 95, Entwicldang des 
Colluiii homeri 95; homeri 
verom ......... 

mallei 

yxoc. eondjloidei 

ra«Hi 

»capulae 

stapedis 

t:ili 

Uteri 

▼esicac felleae 

«>n 155). I>iiii''ns. '.C)9: a(lsoeml»n.> 
ir.*». il. -,, rnil. n> i.V.». dextrom 4&y, 
SLUistrum traiiäversuiu . . . 
UNitnim lirrsvidanim 5^, paerpen» 

rnrn 

• lumnao, anUrtor des Ligamentum 
roracohumerttfe97, Columnoe liertini 
177, Coluiiin.i f' rnicis 788, media gl, 
thyrt'f^idcac 4"ii>. C'tlumnac wcduffar 
spinalis 74U« Culuiunae Morgugiiii 
463, CohouiM reeti 463. Colomnae 

Columnae vaginales , Culnnina 
Tertebralis ;>, 

»Uta 

oiiHni-^sur. hintere (M'hirn»-s 7S5, 
Itufeuiciiformige 77ü, mUtlerc des Ue- 
Atme« 786, der StMe He$ Septum 
^hteidum 7^9. vnnlere »Ics (Jt liirnes 
787, der wideren Vierhuijrl 7H4j, 
Wemekinck'sche 776. weiche des 
( iehimes 

Joninii^snrae. anterior alba . . . 

« anterior cerebri 

„ hauit» aXba 

, hrevis hborum jx'sicriorum t»- 
ferinrum cerebcUi .... 
Cnmmissura cerebeUi .... 
, Om missura rerebelli ad cerebrum 
, Commissura la)>i<'rnni oris . . . 

• labiorom (pudenUi) 

. magna cerebri 

, waxima cerebri 

media cerebri 

, Conimbiiurae medullac s|)inali^ . 
, mdlis cerebri 786, Dimens. der 
Comniissura niollis .... 

Coromiitöurae palpebrarum . . . 

• Conniisson pedancolomm cemuii 
. Couimis«ara pedoncnlorom septi 

peliocidi 



9r,i 

5 
1»5 
572 
U5 
85 
388 
126 
133 
507 



JI5 
32« 
49 

;»o 

92 
834 

141 
513 
471 



459 
52« 



68 

305 



786 
749 
7H7 
791 

771 

759 
768 
385 

bn 

789 
789 

786 
71»] 

:»4*i 

786 
789 



Cuinmishur ae. posterior cerebri . . 785 

„ jMisten'or prostatae 502 

, tenuis 771 

Comniissura tractumu opticorum 777 

CöHunisjiuren 7*2.'K Kntwiekluncr der 
Con)niij'>uriii 730 

Conariuni 786. I)ini< iis. 96'), Entwick- 
lung 728, üpec. Gewicht 965 

Conchae 40, Coneha aoricolae 818; infe- 
rior 4f*, nu-dia 4(>, Morgagniana 40, 
Santoriniana 41 , sphemndalea 28, 
superior 40 

Oondularihrosis 19 

Condyli, eztensorins homeri 9.'». ex* 
ternos hameri 95, CondvU femoris 
127, flexorilf homeri 75, iitenis 
hnmeri 9iS, lateralis homeri 9.\ 
medialis humeri Oö, radialis humeri 
1»5, Condylm ncajndae 91, Condyli 
tibiae 132, nlnaris homeri .... 95 

Confluens toudyUndeus anterior <;7^, 
ConÜuena sinuum 673, Con/luens 
sinuuM anterior 674, Oonfluena ai- 
nuwn pottmior 673 

Coni . arteriosws .'»71, niedullaris 746, 

terminalis 746, tubulosi 478, Tascalosi 489 

Conjugatae 181, aMtontoft 181, ex- 
terna 1 25, gynacrojntjii a 1 '21 , soperior 
121, Vera 121, vera infenor . . . 121 

ConjnnctiTa 347. adnata ocufi 357, bulbi 
857, Blutjjefässe der Conjunctiva 378, 
Pinit ns. .It-r < 'onjnnctiva Diniens. 
der aeiuosen Drilsen der Conjunctiva 
953, ConjonctiTs selerae .... 357 

Conjunotivalf,'efa.<s.sy.stem 379 

Constanten, optische des Auges . . . 955 

Conus s. Coni. 

Cor bm 

Coriiiiii 290. Cnrium . 296 

Cornea Dimens 953 

Chrmcutum 413 

Cornoa, a<-('tabu1i 114 

« Comu Antmonis 744, l)inien.s. 

des Comu Ammonis . . . 966 
„ anterios veniriculi lat< rulis . . 793 
breee cartilaqinis th>/rci>ideae . 412 
„ Cornua cartilagini» thyreoideae . 412 
, coccygcum ........ 73 

„ desccndens v. ntriculi lat«Tali.s . 793 
Comu glandulae thyreoideae . . 427 

inferiua cerebri 793 

„ laterale cerebri 793 

, Ifiteralr nsft. ht/nidn fy2 

„ laterale venlricuU lateralis . . 793 

„ Cornua Umaeum 351 

Umgum cartilaqini» thjfreoideae . 412 

majus avctubuli 114 

majiis cartilaginis thyreoideae . 412 

„ majus oss. hynidri ö2 

medium der Srhilddräse . . . 426 

minm acetabuli 114 

minus atrtilagmia thyreoideae . 412 

„ minus oss. hyoidoi 52 

posterius Tentricoli lateralis cerebri 193 
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Curiius pcms r)04 

lnjramUtalr Tf»! 

qaadrigemina 

rt'stifornu» TM 

resti forme 7är) 

rtstifiiniif . . . 

rhomhoi<it Hin icerebeUi) . . . 7^0 

rlioiiihoitiniin ohvae 7'<3 

s/ionßiosiDn iii/en'us (i>eiits) . '• 

siMniffiosum iienis •''*•*» 

Kl>ongio>utii urethral' lltulit■bri^ . 



fiutlc I 

Cornna, des Prooi-ssus falriforinis fa.s- I 

fiae lata»' 2r»9 

sacrale 7'i I 

sphenoiilalia "28 I 

nujtcrius *>nfi. Iii/oidei .... .'ri I 

Cornna der Thymus 488 ; 

Coronae.ciliaris359. r)inK*nsi.!)r)4 -.Corona 

dentis 3SH, Corona ghindis .*)4i7, ra- | 

diata 711(1. nuHata 3nJ> | 

Corpora, callusuni 789, Dinu'iis. . . %5 

^ cavcrnasa clitoridis ..... ,VJ4 

ravcrnosa jK-nis '»(ID ' 

t-avi rnu.'imn un-thrac ..... fWlÖ 

careniusa urrthrur. 'riä ] 

caveninsum caiiiuae . . . . 521 , 

ravcrnosa votibuli .VJö 

ciliare y.*)8 

tifian- 3.VJ 

ciliare ccrcbrlli 7ti<> , 

riliartii ohcaiuin ...... 753 | 

Corpus ilitoridis 523 

(jirfius Ktrimris cailitsi . . . 7Ml> 

dentatum cerebelli 7(i<; 

ih'iüaiitin olivue 753 

ilnüicululuui ccnbcUi .... 7(jö 

tiiiiliiicitum 753 

lltuhn'ittum cirlirlli 7lj(i 

Corpus fornicis 787 

>:«'niculata 781 

tfruicfilntuiH iiifeiiiis .... 781 

troniculatuin hitirale .... 781 

^»'•'iiMilaluni jn>'diale .... 781 

iirniculahiiii supeiiiis .... 781 

Corpus Hi^'liMiiiri 488. l>inion>. . Wl 

nicdullare hcniispliafra«; ocn-bri . 705 

inmniiiiiattim 4!)'J 

laterale pcnis ....... 505 

luteum 512 

Corpu.s niammao 527 

wamillare 7H*< 

HK-duIlare hoinispluKTat- oor«'b«'lli 7fiH 

. nK'dulIar«' bcmispliaera«' Cfri'bri 7*15 

. niodullan; vi-rmis 771 

itervuxum cutis 21 »5» 

(ihvare 7.*)3 

(.'orpus oss. iliuni 114 

Corpus o-ss. isehii 115 

Corpus oss. occipitis .... 3<j 

Corpus oss. puhis 110 

Corpus oss. sphenoidei . . 27. 2S 

paidllare 

/la/iillarr Maljfiffliii 2J*1> 



Corpora, sfniw/wsuin urrthrae ririlix . 

striatuui 783. Pimons iHiö 

suhthitlaniivum 775» 

tliifraiitlruni 4'2*> 

tri4/(nnim 

tritifi'um 52 

Corpus uteri bVi 

Corpus vcntriouli 447 

Corpus Tesieac 4^*» 

vitreum 3*>4 

Coriia iiiitoiiihie 4i*2 

Corpus .s. Conntra. 

( iirpuscttln. lieiiis 475, MalpigbÜ 171', 
Muljtiijhii 47i), Cor/juticulitin Suntn- 
n'nf413, triticeiim 414. Corpuscuhim 

H'risherffii 113 

Costac 84, ahilniiiinales 8t5, (internales 

86. spuriae 8€, stvniales 8»'>. verd«* . 8*i 

Coxa 7 

Craniuni 55 

Crena clunium l!, Crena cnftlis . . . 560 

Cri.stao 13 

aeustica ."Ml 

Crista ahie niagi)»^' 2?» 

ba.silaris 30 

Crista capituli coKtae .... 8<> 

Crista clitoridis 118 

cribrosa 28 

ethnioidalis uss. maxillaris snpe- 

rioris 43 

othmoidalis o.ss. palatini ... 45 

Crista fomoris I2i» 

Crista fencRtrae rotunda«* . . . 318 

Cri.stii lihulae 133 

Iruntiilis :j«> 

frontalis exterita 3*» 

fnmtuUs interna 3*> 

, Crista KiUIi .V) 

Crista helias 312 

ilen-juctiiiea . . . , . . . 114 

infratviiiporalis ',*!♦ 

iiiterusHfa tihiar 132 

iiiterlnnhauterica 127 

laorymaiis (oss. laervmalis) . . 47 

laervmalis oss. maxillaris superioris 4^5 

Idcn/malüi posterüir 47 

iiuiitolis ej terna 49 

musoularis (os.s oceipitis) . . . .'Ml 

nasalis oss. maxillaris superioris 43. 44 

nnsiilis 47 

uhtHratnria 116 

ooeipitalis •xterna 31 

oecipitalis interna 31 

orhitnlis 29 

Crista ossis ilium 115 

Crista /uiiis 1 l»i 

petrosa .16 

jirtritsa 31 

Crista pubis Wd 

Crista radii 99 

scmilunarts 33*1 

>l»lu'noidali.> . . . , ?8 

spiralis 343 

' . . . m 
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C r i 8 1 a e . transvnsa os». niaxäkuris «u* 

prrinrin 

^ lurhiMalis inf erior 

^ tarbittaHsoM.maxillariKKuperioris 
^ tnr1iiii;i1i- i>^-. p.iliitiiii .... 
^ turhinalis supt i tor nas. maj iHaris 

superiorii* 

turhinnfix siijiert'nr oss. palotttii 

^ Cri.stii uluin' 

^ Oristaf vaffinae 

Crbta vostibuli 

, jiyyomotica 

^ jgiftfomatico-orhitalit 

Crara, anterius anmüt inffvvtalis ante' 

rioris 243. 

, anterios forniois ^ 

« auterüu helicu ' 

, brere incadis 

, Crura ct relM-lli 

^ Crus eerebelli ad terehruut . . 
. Crara cCTebelH ad eminentiam 

i|iuiilriv't'rninaiii 

^ Cru4 cercbtilli ad lueduUaiu ob- 

lonfratam 755, 

, Cnis «•(•rt'lji'lli ad iMintf-ni . , . 

n Gros cerebri ad pontem . . . 
Oos clitoridis 

, curvnin-'iun 

, Crura iliaphraguiuti.s . . . 251, 

extern um amuli mgumalii oh- 

tcnoris 

« Crus fomicU 

Cniü heliciB . • 

, Vllfi'Hum atfiiuli itiffuiiialis nn- 

leriurin 2 Iii, 

, Crura Hg. crucutti 

lon^m incadiä . 
iunlium amiuli iinrninnUs externi 
Cnis iiipclullao oMoii^atae ad 
emiaentiam quadrigenünaiD . 

, Cmt penis 

, ]M)sterii(!i annuU tHguinaU» an- 

tcrioris 

, potterin fonieis 

, rei tilinouni 

, tenUmeum des Aiitiuiun ubtura- 
toriu» 

, Cru8 uteri 

Crus 

Cnala oHofVfe« 389, petrom .... 
Crijptae, der Iiis '161, Lieherkuhnionae 

praePHtialen 

Cubikinhalt des kndchernen Scbidels 55, 

Cobitus 7, 

Culnien 

Caneus 810, Ouneu» 582, einereu» . . 

Cupula 

Curvaturae. major ventrituli 418, minor 

Tentriculi 

Cnnktttren. des Magens 448, obere 44b, 

untere 

Oiiiti> ... ■••«■••••# 

CjUodergelenk 

C^te 



43 
45 
42 
45 

4;{ 
45 

im 
:y2\ 
;«i 

29 

245 
7HH 
312 
32^^ 
768 
768 

768 
7«» 

7»;9 

774 
523 
324 
252 



24.") 
787 
812 



-'I.-) 
77 
323 
260 



754 
505 

245 
787 

.S2t 

116 

516 
7 

389 

508 

98 

771 
7.^7 
334 

448 

448 
206 
20 
812 



Seit« 

('i/ste, obere getHeUe des Hodens . . 491 

(^tHefeOea 471 

I^ach der Augenhöhle 60, der Seiteo- 

höhle 703. der Sylvi'schen Onbe 

799, de» vierten VentrikeU .... 758 

I>achkeni 766 

Iiamm .531 

l>ammnm.>lvc'ln, 4Uere .'i34 

Dammnaht .531 

l'aimniiiTV Ol»! 

liainiii^ililagradt'r tili 

Darmbein 113, 114 

DarinbeinfUiffcl 114 

Darmbtinkamm 115 

Darmbcinnmükel 266 

Darmbeinschaufel 114 

Damibeinstachel 115 

I)armi;a^e 465 

Dariukanal 446 

Darrasaft 456 

DaiiiiK'nballi'ii 211 

DauinenbcuK^r, kurzer 235, langer . . 233 

DaumeHcarp(d;/elenk ....... 110 

DauuK'nvtr' < ker, kuner 229, langer. . 229 

Daunienwiirts 3 

Deckknorhen 32 

DecUve 771 

Dl•^•u^.■^at ifint'.-.. auttTu-postorior pyra- 
niiduni 7;'»0, Pecussatio )iyramiuam 
int'frior 7.')0. lat»'rali< |tyranii(luin 
7j(>, Decusjiutiü nervoruui upticurum 
778, Decnssatio pontis Varolii 761, 
Pj'rn.s.xatio ])yrnmi(lum sujicrior 7.'»2, 
Di cusäatiu teffuientorum 776, Decus- 

siitio traetuum optieorum .... 778 

Deiäratio 465 

l)eltamu.sk.'l 218 

Üente.s 388, anjrular«*.s 390, bim^pi- 
dati 390, canini 394J. cuvindati 390, 
decidai 392, Den/t rpistrupheos 71, 
inci^ivi "jOll. incisurrs '^\)^. infmitihs 
992, lacUi 392, laniarü 390, molares 
390. molareci 391, molaren anteriores 
31'0, Di'ildK-i vi,(jiircs molares 
un'noresoiM, molures pusteriurM 391, 
perrnanente» 892, pracmolares 390, 

l'i i mores T*< ns sapiontia»' . . 391 
l><ntin 389, spec. (jew. ,'189; Dentin- 

knorpel 389 

l><riiia 206 

Dtiif/unnl ' Conjui/atu 121 

Diametor antcropo-sterior 121, t>eoeiUerii 

121. obliqua 121, transversa . . . 121 
Diaphragma 2ü<), hypophyseos 82."). oris 

18.'>, ftelTis 539, pelvis 533, sellae . 825 

Diarthrosis 17 

Dia.st(»l.- 573 

Dirkilarm 457, Dimens. 959; Didtdarm 4.')0 

Dickdarmklappe 454 

Dickdarmsaft 462 

l^idytims 487 

Digitationen des Ammonhomea . . . 794 

Digitationes comn Ammonis .... 794 
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l>i;,'iti, uiinularis 7, auritularis 7, iiiann.s 

7, nullius 7. 7 

lMuioii.sion<'H i'4H. IiiiitciKs. uml (i<'wi<.litc 

!il8, I)im< n>. «Ut Sk»'l<'tkn<xli' ii . . 947 

/listnnlia ilci)i>ubica 121. snrrocott/hiidea 121 

Diverticulum Nuckii r)l(>, Vaterf. . . 4rvl 

lU»l>liol^clinkr l'*^ 

Dorniuu.skcl fU-s Hal-ies 200. ih-s Kiukons •,'«X) 

Dorsalexvursion 107 

I>or.salflfXion tlor Han«! 15H. lU-s Vwauva 146 

l)or.<al;.'an|:lien Ü37 

J>orsum <i. r/ihippii 28. liiiiniao yi>7. 
iiianiis 7. nnsi .'). JiSO. jK'di.s 7. ppiiis 

r)(>4. si'lla.' 28 

Dotter- Krtislaiuf .'»54. 5o4» 

l>reh«'r 71 

Drehfieienkc 20 

r>roliwirb<'l Brt 

Drt'liwirb< I>jt k'nk 70. l>rohwirb»'l^'clenkf 79 

Di'iHtH'/.tneni 835 

Drossrliil.. äussere G83. proniein.schaft- 

lirh«' (i71. innere G7.'}, innere . . . G71 

DroNselloeh 34 

Dnick. intra - abdominaler ö29 

DrÜHCii 2U*.J. aciniise der Conjunetiva 'Ai7 

„ aein<«>e des Oesophaireu.«* . . 4-1Ö 

, aifffrei/irte ind 

Bärtholin'sche .V-'G 

Hrunner'sohe 456. l>iinen.s. der- 
selben y;')9 

llrunn'sche Drusen 4511 

t'nwjter'.M'he Drüse 504. Aii>- 
nihnui^'.sf,'an>,' der u»ännli< lien 
r)<»-l. Diniens. u. »Jew. diT niänn- 
liclu n 9G1, der weiblichen 
('i>w]»er'.sehe Drüse des Weibes 

526. Diniens ;k>2 

de> Dünndarmes 4;»'» 

, Jhtrerneiisrhe l^W, Wi^ 

Lieberkühn'sehe 455, Diniens. . IC»9 

JMtre'Hche 498 

M«'iboni*sehe ....... 5148 

MertjSihe 504 

Montgomerj'sche .527 

Mor;fagin"sche 421 

I'acchio»tschr S22 

Prijer'sche 456 

Eivinsrhc Druse 4<»8 

HoscnniüllerVehe Drüse .... 717 

Drüsen des S hlundkupfes . . . 443 

Tiedewann'srlic Druse. .... 52<> 

tububise Drüse des Oe.sKj)lia>reu.s 445 

Drüsenbläsrhen der Mamma .... 527 

Dnisen]iaque(e r>.58 

Ductuli rccti 4k;i 

Ductus, artericsus Botalli 557 

BartholiniaDQS 4(n) 

biliarii 470 

btli/eri 47i» 

cliüledoehus 471, Dimens . . . 9»J«> 

tht/hferus 701> 

coclilcaris 342, Diniens. de> Dm-tiis 

ciK.-lilearis 952 

< 'iivieri dexter 554 



Ductu.s, Cuvieri .sinister .Vv» 

cystieus 471, Dinien>. .... iwn 

defernts seminis 490 

ejaculatoriiui "»i»l 

endohfinjihatictis ...... 'Mi 

excret(»rii 'SSÜ 

cxcretorius gl. Coteperi . . . . 5i»4 

flolactojihori 527 

hepaticuti 471, Dirnen.«. . . . 96»» 

incisivi 933 

interlobulares 47<» 

, lactiferi .'»27 

hnuhnthoracims 7«<« 

lymphaticas communis sinister . 7<<f^ 

n>Vi(daeryinaliä 352 

nasojialatitii c{93 

pancreaticus 473, Diiuens. . . 961 

parotid'Us 40»* 

prostatiei 5<>3 

recessus vestibuli 342 

Riviani 4«'9 

, salivales 407 

semicirculares 341 

spertnaticus . 4<T0 

Stenonianas 408 

„ subling^ualis major 4<'9 

sublinpiales minores 409 

siibmaxillaris 40^ 

tborarieus 709 

Whartonianos 4<<ö 

Wirsnngianns 473 

Dünndarm 451, Dimeiu». 959, s|H.»e. (lew. 959 

Dünndarm^'ekrnse 453 

Dünndarinsehla^adern I>32 

Düiindannzutten. I'iniens 959 

Duodenum 4.52 

Dura niater 731. 823. cerebri 824. 
eiicephali 824 . Eiitwickluiii: der 
Dura mater 731. sjk'C. <iew. 1H>6 : 

wcduUae sj/inalia H23. >pinalis . . 823 
Duralscheiden der Hirnnerv»ni 824. des 

Sehnerven Ö^i2 

Wlhur :i89 

Kekziihn.i 890. 392 

Ki 526 

Kichel. der Clitoris 524. des Pcni.-. . . .'»07 

Eiclnlkroiie 'n»* 

Eierst^Kko 509. Diniens. «Hjl, iievt. . «wJI 
Eierstock '.M)2; s. Ovarium. 

Kierstocktiu.che 517 

Eibiter 512 

^)inf^e weide 292. Diim-ns. u. <iew. . . 9-52 

Ein^'eweidedrüsen, obi re 721 

Einjreweidenerven 937. ^'ro**ier 938, 

kbiner 938 

l\iu(ietceiiienerrensi/stetn 918 

Ein>,'eweideMhla|,'ad«'r 629 

Einleituni; 1 

IJlenhetn 389 

Ellenbo):enbein . 98 

EllenbopMidrüsen 711. oberfliicliliche 
EllenbopiidriLsc 714. tiefe Elleii- 

bo^eii«iru>en 714 
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Reit« 

Bllenboeengclenk 100, Gelenk- 

muskeln ir>9. Nerven 7i:{ 

VA le 1 1 b t>f{cugrube '■ill 

K 1 1 < • 1 1 1 >ogeniniiskel. Süsserer 287» innerer 

Kllonbopennerv Hf»*] 

^'.\\»'\ibojrenn»'t7. 622 

KIK nboK*'n>rhl. nirackUuifende. . 620 

Kllij»soi(lu'ek'nke l'J 

Kmnil 389 

t'ntbolus ..." . 7('»7 

Embryo 52«J 

E ni i II e n t i a e . arcuata 3ä 

, hi(ic»(ina 761 

, coMdican» 788 

« eapitata . ^ 95. 99 

, carpi radialis 104 

, carpi olnaris 104 

n collateralis 795 

, Eiiiinontia conchae 312 

n costaria 07 

, dtffitaHs 790 

, difjitnta 793 

, KminenUajOBsae conchae . . . 312 

, Eminentia fossae triqnetrae . . :)12 

, ilio}fcctinea IH» 

^ iiiojrubüa 11 (> 

mtercoudylica (statt mtereomfy- 

Umlra) 132 

, interamdi/loidca 132 

, intennedia 132 

Idtt ralis cariilaginis cricoideae . 412 

, Emiueatia Meokelii 7i).'> 

. Obligo 142 

^ papillaris 318 

, j»raecaneata 793 

, pyramidalis 318 

« aaadrigeiuiiia7i>l,DiiUtiiu>.u.Uew. 965 

, Eminentiae radii 99 

, Kiiiinontia scaiiliiu- 312 

• iCminentia stapedu 318 

, teres 757 

„ tercs 7Ö4 

a uaciformui 793 

Enissaria, eond^oideum BTJt condy- 
loideuni nnteriiis <>78. condyloidettm 
jtosteriua 677, diploica 27, Einis- 
Mriam foraminis laceri 078, Emüim- 
riuin fiiraininis laceri <>7S. {om- 

minis uvali> »i78 . iua.stuideuin 677; 
occipitale ♦177. occipitale 677, oee»* 
pHale infcriiis f. 77, otcij'itair tnpr- 
riuH 677. parietale 677, Kii>i.sj»aria 

Santorini 677 

Kmis>ia scTiünis 5<>9 

Enartlirosis 19 

Encephalon • 723, 7'»1 

EnceiihalcKspinalfiüssigkeit 822 

Kndlnppchen 810 

Kui":H',ir(lium 567 

£MlAttaaiiim 824 

Sndoljnphe 844 

Endplatte, graue 776 

Endat&ck des Vas deferens 490 

Btiitgfm 746 



Stttc 

Knteroft 461 

EntwicklunL'sjrcscliitlitf. «Ks Caiialis fa- 
cialis 'Mi'.K <lor Claviciila Hl. dos 
Collum huiii'-ri 9ü. do.s (n-himcs 
720. der ciir/i lii.'i) < ii'hiriitlifilo 726, 
der (Jrossliinii omini.-.surt ii 73<>, dea 
Herzens h-V.'. d. r Himliautt' 731. de« 
HüftbeitK's 117, der oberen Extre- 
mität 7-1»». des Os frontis de.s 
Os ujaxillare superius 4 \ . des On 
nietacarpi puUiciü U)H, des O.s tein- 
uunun 35, des Plexu.s ohorioideas 
lateralis 7:50. der Kippen 6;'). der 
Rackenmarkshäute 731, desiSchädeUi 
52, des Schulterblattes 98, des 8ter> 
num S4, des Stinibeines 38, der 
WirbeUäule und Kippen .... 65 

Ei>eiicepha1on 785 

EiH-ndym 785 

Ependjiua 785 

Kphippium 88 

Epieardiuiii 568 

hJ^iivtidi/li jemuri» . ....... 187 

Epidermis 896 

E]>ididyuiis 489 

Epiirb.ttis 413 

/•.'liii/iodisiruLst . 488 

Rpiphyse des tiehirnes 786 

EjiililiysenmrvfH , untere (les Ober- 
schenkelheines 742 

EpiphysiB cerebri 780. Uei anterior . 117 

Epiploon migoa 461 

J-Jpiploon uimita 468 

Epistropheu.s 68, 71 

Epithel der Schleimhäute 309 

Hiiithrlium Imguoe 4(18 

Epitrochlea 9b 

Epoophoron 511 

Krbsenbein Ii »2 

Erectio peuis 509, 539 

Ereetion der CUtoris 594, 540 

Erhtthrnheit, rinnförviitje 759 

Ersohlaffer des TroBmelfelles ... 385 

Erweitemng ^1 

Erythropsiii 368 

E X c a V a t i 0 n e s , Excavatio Dooglasü 
545, ischwreeUitis 531, reeto-ischia- 
dien .'■)3l, rect«-ut. rina p< iitnnei 54.'), 
recto- riitjinalis Jnscuic peicis b'Si, 
recto-vesicalls j>eritonei 545, vesico- 
uterina peritonei .')4ri. irsico - rafji- 

nuUs faaciae pelvis b^il 

Excremente • . . 405 

Eit^'nsio 156 

Extension des Armes 156 

Extrejiiitat- II .') ; weibliche 946 

Extreinitates, abdominalea 7, acromialis 
olavieulae 90. inferiores 7, scapuhris 
JK>, st>'nialis ehniculae iX», steniab's 
costarum 85, supehores 6, thoracicae 
6. vertebrales costanun 85 

JFacie«, artictUarü meäkUi» anterior 
iaU 141, mücidarif UUendi» ctU' 
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cat»fi 141, (iiiicuhiris Inirialis lalt 
140, aun'ctiliiris fiss. iliuin llä, auri- 
rtilaris «s>, stiert 7".'. iiifnitniifxi- 
lalis iiirfliiilis {Mtslfriitr tnli . . 

Fat'cos 

FaltfM (l»'s l>rnm<lj»nii<'.s 4M. Uuustttn'- 

srhc Fxtltrii 

Fiiltoiikraiiz 

Falx. n'n'bflli S„'7. < »-rrliri H"J7. liijti- 

tunitnsd 

FuNriae 

Fa.scia untilMacliii 

Virailiialis 

, Imccalis 

hin ciuntnu'n 

luKiojiliaryn^'oa 

Fastiu biilbi 

« »Tvifalis 

Fiisciit»' cnli . . 

» Fasvia colli 

Fascia Otnftni. ... . . 

rora(.'trt"lavifiilari> . . . . , 

cruitilis 

Fjusiia « niriN 

(b'titata 

iloittita f iiH-nu 

- dorsalis inaiiii.s 

n iliirsaliM ikhUh 

• vikIo' ahtlnmiiialis 

n viitloffasliicu 

4 i'iuli)thnrarioa 

ilia*u 

iliaca 

inffasjiiiiiUn 

inj uuilUnilifiti Ulis 

iscliiofjriistatica 

■. lata r<'iiioris sih'c. «Jrwiclit . 

FaM-ia lin^'iia*- 

ü liinifittcliiiiihs aiilerinr . . . . 
, hinifitiiilinnhs iHistnim' . . . . 

luiiiboilitr^alis 

Fiiscia w. transfersi . . . , 

Fascia niicbaf 

Fasria orbitar 

|)aliiiari> 

jiiirotiihii 

l)arotitli'«>nia.s>ot<'rica 

{n'CtlHIiI 

jiHviiia ... 

Fascia polvis . 

P'a.sfia |M'ni> 

Fa.scia iK-rinaci 

perinaei innUn 

periuaci ^n ufuiuln 

j>hnri/ui/if) int nun. . . 44li 

l)hitri/iiifol)nsi/ari^ 

plantaris , . 

pracvcitcbralis 

pi'if nullit riilli 

recta abtloiiiiiii^ 

rrrlit - abiloniinnlis 

Fascia rrntiin 

saljiiHtfn/iharifHifiui 

„ Fascia Scnijine 



I 



4r,r. 



4<;:{ 



IIH 
•JI4 

•>i:{ 
170 
170 
I70 
340 
175 
459 
175 
'-'45 
ij<>5 

2«>2 
7i)4 
7fi6 
■il7 
2fi4 
249 
-.'49 
435 
256 
25H 

2i:i 

45*4 
532 
25«; 
|(>5 
74 
75 
l!t2 
24ii 
193 
345 
219 
170 
170 
258 
530 
530 
50H 
532 
.').32 
5:;j 
443 
442 

177 

IT»; 

241 
241 
477 
3«H> 



Fasciao, snrata 7*ii 

. suhrutanrii IKl 

« siib.scapularis 21^ 

.supcrticialis . . . . . .161. 2Ö6 

Milwrliciali.s abdoniinis .... v'-*!!» 

sn/ rrticiolis coffi 176 

siil>crficialis ]icriiiai-i .">.'J2 

siipraiif/i'tiiia 4<i** 

«uprascapularis . 213 

suprasiiinatii rt tM/rasitiiinta . . 213 

Fascia Tarini . 7I*4 

tciii]M>rali> 171 

trnnsrcrsa 241» 

trausvi'r>alis . 249 

rolaris 21»! 

Fa.sciculi. arcuatus 197 

, cunratus 7.'»o 

»In ussaiitcs ]ivraiiii<Iuiii . . . . 7.t*» 

ijracUis 7.'i<» 

. fitnf/Huiliiitileit atli 459 

lujifritmliiialis 797 

liiniiihiiiiiiiilis inffrior .... 797 

liniijitHilinnhs snjH'i ior .... 7!»7 

Fascintlus nuiiii ulivar . . . 754 

lutscit ttlifs j'ifi uiiiiili.'i .... 749 

tcn-s 754 

t^res potitis 7»>t 

tnlntfiisi 47^ 

uncinatus 797, SlH 

nnri/hrmis 797 

Fa seien 152. 160, <lfr Hackcnjrfijen«! 
170, Functionen »It-r Fa-scicn 161. 

Tcnun'sclu- Fa.scic 345 

Fa>ciola cinerea 794. 795, 797. FasrioUu 

cinririir 757, cinerea cin^nli . . . 71»7 

Fa.serkapseln 17 

Fascrkinn-jii t tl> r Xnnife 39"» 

Fa.si'rn. extranuclfare Hl 7. intranuclear«- .S|7 

Fa-M-rverlauf im «icbirn xi5 

Fosrr: iiifr, ifnrrlanih-nfnrniiffr. 7<iS 

Fa.'xtijriuni T'>>» 

Fuuces 4.'R* 

Fei 472 

Felsenbein ."W 

l'elsenbeinn'TV . fjrosser i>berHHcblich«'r 
931. yn>,-<>er tiefer 92.5, kleiner uber- 

tlachlieh.r !<i5 

l-VIsenblutb itor. «»berer r>7.'i. unterer »wT» 

Felsen^janjrliün nJO 

Felsentheil , . . . . .33 

l"-mur 7. lfd. Kntwicklunj?s<resehiehte 

<b'.s Femur 12« 

Keniuraxe. (inatomiscbe 130. niecbanisrhe 13(' 
F- n-'^tra, mi hlrnr .317. i»valis 317. ro- 

tnnila 317. vrstihnh ..... 317 

r. n.Nti'f. ovales 317. run^b•^ . ... 317 

1 ■* ^ 

rers»' . . ... 4 

Fersenbein . ... 141 

l'i rsennetz. arteriell. ■> . ..... \'M 

Fersen -Sprun<,'bein>:eb nk 147. Nerven . 741 
Fersenz weiire. innere ibr A. tibiali.s 

pa^tiea .... ... •»64 

Frtff:nj!yf'f iler Nirir . . 477 

rlne^ 754, 7«».'». «reifc»njjos 
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extemae 755. arcuutu*' 79S, an ualar 
ffifroiuin ccrrhri 798, coüutertihs 
215. huruontales 755, intrrcolum- 
nitrrs -'•15, dbliqua«- de> Mivgciis iiiO, 
fji'dpritif ifi/ruruni crnhrt 79^, sviiii- 
«irculares cerebi-lli .S18, tiatisirrsae 

strati zoHdtis 

Fihnllar acfainautiiiaf 

F i h r u c a r t i 1 a ]tr i II 0 s , basilaris 57, falii- 
fonii»'.'' 134. interarti<ular».'H 17. intor- 
articularls (ritfriUH-lavicularifi) 93. in- 
tertiu'dia liiumjuftviH cai/ii 104, in- 
trrvtrrtfbrali's 7.J, navicularis 145, 

Mi'iinlunnrrs 

Fibula 

Fila, cinonai id 5^7, iiitvniiL'dia ii. aru- 
stici 85»!, ulj'acOn-ia ...... 

b'ilaunuta )ion(is lalrmliti 

Filum, «Iura»? iiiatris si»iiiali.s 823. toriiii- 
nale 747, termiDale externum . . 
Finibriao 512. Fiinbria rornu Aiinn«inis 
7M. Finibriae linfsoja*? 402. ovariia 
Fimbrie« dir Tuba Falloppiae . . . 

Fing«;r 

FinprerbeujjtT. obfrflächliilxT 231. tiolVr 
l''int/rrcnrjnilf)rlfi(k ....... 

Fingt'rgob.'iik»' III. 113, frstrs III. Oe- 
leiikiiiu.skeln fl« r Fin>;t'r>rtleiik<' 15ti, 
Nerven <ler Fin^'erfrelenke 743. :irpi- 

tfs Finffrrffcli'iik 

Fiii>,'erglieder 

Fingfrnerven 

Fingcrschlagatlfr <I24. {feiiieinschaft liehe 
Fing«>r.>;tn'i k.T. genieinseliaftlieher . . 
FihJfUrae. anter iur cetehri . . . . 

t aten rinn . 

P'issurae cnchri 

Fi.sjiura (ilaseri IIH. 

Ftsstira liiftpacant/ii 

Iiinicontnlis crrcliri 

iini.siva 

titfirmr cvrrbri 

larifnfft'd pharifni/is 

lateralis anterior cereliri . . . 
lateralis finsferior rrrehri . . 
longitudinalis o-rebelH . . 

loiigitudinaliü ecn-bri 773. lUmeiis. 
hiiiffituilinnhs/ovfarrliointioalaliH 
loiigitudinaleN iiiedullae .spinalis 
Umgitudinalis iiioduUao spinulis 

anterior 

, longitudinalis inedullae spinalis 

jw.sterior 

, Inuffitudinalis /msfertor .... 

magna cerehri 

media fovrar rhombnitlalis . . 

Mediana anterior 

mediana posterior 

occijntalis 

, occipitalis hori:t)ntalis .... 

(tecipitalis jiosterütr 

(»rbitalif* . 

orbitalis inferior .... 41, 
orbitali.s superior 



755 
389 



131 

133 



82!» 
i <5 



823 

512 
512 
7 

232 
III 



III 
110 
8% 
<;23 
22(1 

7;ty 

810 

7MH 
340 
H\{; 
810 
43 
798 
424 
799 
799 
VA 
9«;5 
757 
74i; 




747 

747 
7.57 

77.3 
757 
74fi 
747 
810 
810 
810 
29 
Cl 
61 



Seile 

FjK.surae 13 

. Fts.su rn oris .3H5 

Fis.sura palpebrarum .... .5. 346 

paralMa . 810 

perjM'ndieularis externa .... 814 

perpendicnittris interna .... 8lO 

petruliasitariif 35 

, petrosit snperticialig 35 

* |M?trof>«>- angularis 33 

petrosobasUaris .33 

petrosonuLstoidea JJ3 

, ]K'trosu!;(iuanioi<.a 35 

petrotympanica .% 

petrotf/iupaniiu .'W 

liitsterior cerebri 81(> 

pterygoidea 29 

Fissnra Rolandii 8(1« 

Sjilirni'ididis sitperinr .... 29 

sphenomaxillaris 41 

.tpheiininaxillaris <>5 

sphenopetrosa 3.1 

anperior (verebri) 798 

transversa eerebelli 758 

transversa eerebri 773 

transversa anterior cerebri . . 773 

traniteefsa parva cerebri . . . 759 

transcersd posterior cerebri . . 759 

., Fissara tympanico-mastoidea . .3<'> 

t>/n>panico- niaatoidea .... 'X\ 

tfiw pnnosiiuamosa 33 

Fläehr, hintere untere de.s Herzens 54)<>. 
laterale des 8ehläfelapi»ens 810. la- 
terale des 8tirnlapi)ens 8(.M5, mediale 
des Stirnlappens 810. mediale des 
Hinterhaui)tlapix»ns 80<), mediale des 
Seheitellappens 808, «iberc des Hintor- 
liaoptlappens 808. obere desScheitel- 
lappeu.s 81)8. obere des Stinilappens 
8<Mj, untere de.s Sehläfelap]K-ns 811, 
untere des Stirnlapp«-ns 8(m;. vordere 

obere des Herzens 

Fleck, gelber 3»i2 

Flederntausfiügel 516 

Flei.sehhaut des Hodensaekes .... 495 

Flexio I.5(j 

Flexion d<'s Armes . 156 

Flexurae, coli d^'xtra 4.59, coli sinistra 
459. dnodcni inferior 452. duodeni 
superior 452, dnodenojejunalis 452, 
4.53, iiiaca 459, prima der A. ca- 
rotis interna 5'.m;. quartn der J. cn- 
rotis interna 597, secitndn der A. 
carotis interna .5!J6, signioidi-a coli 

459, trrtia der A. carotis interna . 597 

Flocculus 765 

Floccus 765 

Flocke 765 

Floeken.stiel 765 

Flügel des Centralläppehenft 764, oberer 

des Kedfteines 28 

Flügelfortsätze 29 

Flügelgauniengrube 65 

Flügelgaumennerv 

Flügelgaumen.sohlagader 
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Flii^rolniuskcl, äusAcror 173, iniuTer . . 

F'lüj?olinuskt'Inorvrii 

Fliigclniu.skfl.Mhlaf,'iuliT 

yiitgrluerc 

Fliissitjkeit <hr IlinihOhlcii 

l'luidum cenhmspivale 

Fol' t US 

Folliculi. iinuiKuni 511. Graajii 511, 

solitarii 

Follikel. <irfti\r s< he 

FoIIqid cacnminis 

FüiitiiiR'llcn hi. fasse r'srhc FoittniteUehi, 
f,'rossfFontani?llc.'j4,kl<'ineFuntanelk- 

Foiiticuli 

Foramiiia, alveolare in/erius .... 

aorticum 

Bichatii 

« arotiL-uui cxternuiii 

„ «.-aroticuin iiiti-nmin 

centrale Cochleae 

tentrtile retinae 

, clinoidcooaroticuin 

coecuni 

ooccuiu anti rius 

coecuin litifruac 

coecuHi iK»st«.'rius 

, coiulyloiiiouni anU^ius .... 

i'oiulyloideuni iMi.stcrius .... 

cüstotran.svci>ariuin . . . C7. 

«ribrrisa 

, ethmoidca 

etlmioidouni ant<'riu^ . . . . 
« othnioideuiii jKtstorius . . . . 
, frontale . . 

inri.-^ivuiu 

infraorbitulo 

iutorvcrtobralia .... 

ischiadicuiii luajus 

ischiadiouni minus 

ischiopubkum 

juj^'ularo 

lacerum 8.1. 

larrnim anterius 

laoTUiii i»o>toriiis 

Foraiiiou Maiffmdii . . , . . 

lua^num (»ccipitalo 

mamlihularc 

inastuidt'a 

ma.rillare antcritis 

niaxillaiv iiiferiu.«; 

ma.rillare posterius 

niaxillaria .«iUiioriora 

Foramen medullae spinalis . . 

inentaU' 

Foramen Moiiroi .... 7•.^^. 



173 

*)31 
82> 

öl'6 



Foramen Morgagni! 

na>alia 

nutritia os.siuui . . 
obturaturiuiii . , 
obturatum . . . 
oesophageum . . 
«tpticuni .... 
(•]»ticuin chorioidi-ac 
opticum svtcroticac 



13. 



2H, 



510 
771 

54 
54 
49 
251 
823 
M 
35 
:^34 
M-i 
-iS 
38 
77i; 
31»7 
752 
31 
31 
H7 
3-» 
37 
Ol 
(Jl 
37 
44 
42 
80 
120 
12(1 
11«; 
34 
.57 
33 
34 
S23 

34> 

41» 
33 
4!) 
4U 
4!» 
42 
l'iK 
4!i 
788 
397 
47 
14 
lUi 
llti 
252 
61 
3.5K 

3r»5 



Foraniiaa, oval*' (oss. .*.j>lionoid<M) . . 21» 

ovale (cordis) 5ö<» 

ovale (pelvis) 11»» 

palatinuin antorius 44 

imlatiiiH |)0.»;U'rioni 45 

l^uiiillariu 478 

jtariotale 3H 

ptorvpopalatinuiii 45 

quadrilaterain 251 

rotunduni 2d 

t«ai-ralia anteriura 72 

, ^i.'lc^alia iiostt'riora 72 

.''pluiiopalatinoiii 4*} 

.'ipino.sum 20 

„ stylüiniu<t(tidouni 'M 

, supraorbitale 37 

, supraorbitale 37 

Foraunna Tliobe-fü btii* 

^ tbyreoideum 412 

„ tran-sversarium ....... ♦J9 

Foramen reime carae .... 2r»l 

, Foramen renae saphenae . . . 2.'»9 

, venosum 251 

., verttibrale thU 

vertebrale 69 

Foruuien Win.sKivii . , . 46x. 542 

;»jgomaticxim antcrius .... 46 

ztfgomaticuin cjternum .... 46 

z}-^'oiuati«'uni faciale 4*; 

ziigtnuativum intrrnum .... \>\ 

zy>,'üniaticuni orbitale .... 461 

:i/ffomatii um posterius .... 46 

zygomatictan superius .... 46 

zy^oinaticuni temporale. ... 46 

Foraminula oaroticotympanica . . 322. S40 
Forceps, anterior 791, »»»//>r79l. minor 

791. iKKsterior 791 

Formen des Bevkrns, erste, ocale, vierte, 

siceite 1?2 

Forjnx (oerebri) 787. centralis 7h7. cou- 
junrtivae ."U". cranii ,56, l'iniens. 
lies Fornix (oerebri) JWxi. periphencuA 

m\ vujfinae 520 

Fortsätze 66. sielielfi»rmif:er Furtsatz . 259 

Fossae 13 

Fossa aeetabuli 113 

, anuutjma 312 

articularis ;ö 

axillaris 211 

Fossa bulbi urethrae .... 49^ 

CO II i II a 42 

Fossa capitiji j'emorts .... 126 

Fossae cerebelli 31 

cerebrales 31 

crrrhri jiosteriores 31 

cochlcariforitiis 31** 

Fossa conchae 312 

condyloidea 31 

costales 7«> 

,. costalis inferior ?<• 

costalis SHjierior 70 

Fossa cubiti 211 

„ ^Jj^Msti iJonglasu 545 

^^^^■udurtus veiigsi 466 
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FoSHae, Fo.<<tn ffhmdulae lacrt/mafis . 37 



„ ^'hiiuliilaris 37 

hyiiloitlt'a 31*5 

n Fostm hy}H>phtf^eox 'J8 

ileocoecaiin anterior AVA) 

„ iUocoecalüi inferior 4(50 

ilofuoeoalis (iH)steri«ir) .... 4<jO 

iliaca 114 

ilioiHJftinca 2hU 

infradavioulari.s .....<>, 205 

infrasjiinata i)i 

n infratrnijioralis <»:') 

„ iii^'iiiiialis ♦'xtt'riia peritonoi . . I'>41 

inffiiinalis intorna jw^ritom'i . . .^>41 

infruiualis laU*rali» {KTitoiu-i . . .''i41 

injfiiinali.s inodia pi-ritoiiei . . . 541 

« in<;uinalis iiieilialls iK'ritonüi . . r>41 

innoininata 312 

, intt'n'ondyloidoa 127 

n intercondtfloidea anterior femnri>< VSl 

m intercnndifloidca posterior fenioris 1*J7 

• intercondttloidcae tibine .... i;J2 

jufjularis 34 

Ju(/ul(tns (colli) 17:'» 

laoryiiialis 48, 61 

lavripnalis 37 

laryii}fi>j»)iarynfrca 

4 liflnmenli rcno/ti 401) 

loiijfitudinalis d«>xtra 400 

litii^itiidinalis sinistra .... 4<i6 

• iiiandibularis 33 

iiiaxillaris 42 

, Fossd meduUae oblonijatae . . 30 

mentalis 49 

J-'ossa Mohrenheiuiii 205 

FoBsa Horgagnii 497 

n naviadaris 422 

• navicnlaris auricuUte . . . . 312 

, navicnlaris iirethrae 497 

» iiavicularis vestibuli va^iime . . .')23 

i> nariailariü vnhae 522 

, oocipitalos inlVriorea 31 

, (»ccipitales sup«>riores 31 

Fo8sa olecrani ....... Ö-'V 

. ovalis b'>>'t, 509 

Kossa ovarii (iHTitonfi) .... r»IO 

parann-talis ."Vi.^ 

4 paravesicalis 'Ait 

jnxruterina ........ fi4.') 

, Fonm iiatellae 127 

, paU'llaris 127 

, peduncularis 7<55 

, |M>rii»a<'i fi31 

j/ituitaria 28 

m Poplitea 7, 25Ä 

„ Poplitea 127 

, l»osterior huinori 95 

■ pteryi^oidea 29 

- }*leri/f(omaj;ittaris 65 

, ptfryjrnpaliitina fi5 

pubov»'sioalis 483, 530 

p rt'cto- uterina 545 

, rhoniboidea 757 

„ Fossa Hosen miitleri 444 



FASsa(>, aaf/{tt/ih':i dextra 4r.<J 

saffittalis sinistra 4(5<i 

scaphoidea 312 

s]dien(»niaxillariä (J5 

, Sfthennma.iillnris G.'i 

si/^inoidea 33 

sifimoidea 98 

suhcoccalis ........ 4<J0 

suhingninalis 255 

subscapularis 91 

supraclavicularis . . . .'i. 17'>. 178 

siipra-spinata 92 

suprastenulis ...... ."i, 175 

supratrochleariji posterior . . . 95 

, Kossa Sylvii 798, Tiefe derselben 9W 

tenip*»ralis 50 

tran.sversa hepatis 405 

triaiifiularis (atiricuhtrj . . . 312 

, triangularis colli 175 

triongularis(meduUaeoUntiijiitne) 757 

„ triquetra 1 . , 312 

troehanterica 120 

Kossa venae oavae 400 

Kossa venae umbilicalis . . . 400 

Fossa vesicae felleae 400 

~ifgomatira 05 

Kossulae 13. Fossuliijetir.slrae roftindae 
317. mentalis 49, )>etrrtsa .... :i4 

Foveae 13 

anU-ri«r major 95 

anU-rior minor 95 

anterior des vierti-n Ventrikels . 7.")8 

artieutaris lateralis 07 

Fovea calcanei 141 

Fovea capitis fenioris . . . . 120 

cardiacii 0 

rarotidea 175 

centralis 3<»2 

centralis larijnyis 422 

costales . " 80 

cohtaies 70 

cruralis i>eritonoi 541 

digitutn 793 

inferior rr.ntncuU ipiarti . . 757 

ingninalin externa peritonei . . 511 

iDguinalis interna peritonei . . .541 

r in^niiiaüs lateralis peritonei . . 541 

. inguinalis medialis peritonei . . 541 

Fovea malletdi lati-ralis . . . 1.34 

ovalis 2.59 

parva (maxillae inferioris) . . 49 

posterior des viert«>n Ventrik«'ls . 7.57 
Fovea Processus condyloldei . . 49 

rlifmboiilalis 7.57 

, supei inr rentriculi nuarti . . . 758 
suprntrorblearis anterior . . . 95 

, J'ovea tali 140 

trochlearis 37 

Foveola 13 

Frauenader 098 

Fraoenmilch 528 

Frenula ;H>8 

arg-epiglotlica 422 

vaivulae coli 402 
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Frenuluni, clitoriills 
^ L'pij^lottitUs . . . 

i/Inndis 

labii inffrioris 

Ijiliii siijM>rioris 

labiorum puilfridi 

^ litiKU:»«* 

hnguae jmäteriun 

Ihi/fulae 

priK'putü 

veli mi'dullariü antorioris . 7C3. 

Kroiis 

Frontali'bt'iuüi 

J''rontaluu'n<iun;/eii ........ 

Fnicht 

FruchthiiUer 

Friliriin^slinic dos B*>t'ki>iis 

FiiUltorn 

Fuffo 

Fuiii tioni-ii. «lor Fiisric» n;i, »lor iiiünn- 
li.hen «u'.s.liliclitstlioile 5()8, tl^r 
woibliclieii < Jesohb'tlitsoryaiK' iV.'G, 
•b-r /filino 

Fundus, utt'ri vatfiuae f)20. vcn- 
triculi 4 17, vosicac foiloiu- 471, vesicjn' 
(urinuriju') 

Funiruli, anterior 74H. cunoatus 7.'t(». 
cunoatiuj lateralis 755, cuneatus u\o- 
diali-x 75'). j;racilis 75(1, 7:'i5. late- 
ralis 749. li^atnentosus 105, wedius 
749 , Funiculi medullär spinalis 
749, Funiculus nncln olivat 754, 
olirarislfA, pcwt^^rior 749. Funiculus 
pynimidis 749, Funiculus .sclerac 356, 
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80<>. parictalis inferior 808. piirietalis 
tiicdius 808, parietalis superior 808, 
pnrietO'f)€t ipdalis latmdis 801». ywi- 
rieto- occipitalis mcdialis 8l©. post- 
rohtndiCHS 808. praerohnitlinis S(n;, 
primitiiuB\3,rot(tndicuü «»/rr/oi W Mi, 




rolaudirua posterior 808, tempo- 
ralis inferior 810, 811. teniporalis 
medius 810, teniporalLs supe rior HlO. 
temporalis transversus 810, tcmponj- 
occipitalisüOi'.K transeondos 8o<t. tran- 
sitivus 80fi, transitorins 806. ««ci- 
foriiH's 800. uncinatus 800. unii- 

natus d'JO 

BLaarbälffe 3<>4 

Haare 303, Dimen-s. 952, Haaptströme 
3<^, Wachsthuni 305. sj>ec. Gew. 952, 

Strtiniungen 3M 

Haar kreuze 3<>4 

Haarschaft SKXi 

Haarwurzeln 3^*4 

Haarwurzelscheidcn. l>iinens. derselben 95.'J 

Hacniapuphysen *'■*> 

Haenionicr H 

Hnftbnnder 17 

Hahncnkanim 39 

Haken 8i>r> 

Hakenbein 103 

Hakcnbündel 797 

Hakengnnqlion 80i'> 

HakenniusKcl 21'.» 

Hakenwindung 8t>0 

Halbdornniuskeln 199 

Hallux 7 

Hals .5, des Hannners 322; Gefisae und 

Nerven am Halse 178 

Halsanschwellung 746 

Halsblutiuler. vordere obertbichliche 683. 

untere oberflächliche 6i*4 

Halsdrüsen 712. 713. oberflächliche 712. 

tiefe obere 712, tiefe unten* . . . 713 

Halsgeflecht 878 

Halsknoten, mittlerer 921 . oberer 919. 

unterer 923 

Halsmuskel, absteigender li».^. langer . 189 

Halsner>en 878, oberflächlicher . . . 881 
Halsschlagader, aufsteigende 601», oWr- 

rtächliche lK>9. ouere ...... 610 

Halsvcnen. oberflächliehe 683. tiefe . . t'AK 

Halswirbel 

Halswirbelblutadern ßS5 

Halszitzenmuskel 199 

Hammer 322. Dirnen« ft'»2 

Hammer- Anibosgelenk 326 

Hammerfalte, hintere 33t>. vordere . . it30 

Hannnermuskel, äusserer .325. innerer . 325 
Hamuli. Hamulus 103, frontal«*« 39. 
lacrymalis 47. Hamulus laniinae spi- 

ralis 'i'M\, pterygoiib us 

Handgelenke I0<;. iJewegnngen in den 
Handgelenken eigentliches Hand- 
gelenk UM. erstes 104. 106. Nen-en 

d«'r Handgelenke 743; zweites 106. U'>6 

HamlgrifT des HtunmerK 322 

Handrückenband 214 

Handteller 7 

H und Wurzel 7 

Handwunelknoihen 102 
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Handwurzel • Mittelhandgelenke ador 
f'arix)iiietaoarp;ilp-li'nko 743, Hand' 
Wurzel- Mitielliamlgelenke 110. Ner- 
ven 743 

Haniionia 17 

Hamionip 17 

Harn 484, Brodiunjfsinilox liiJO, sp<.'c, 

Oew 960 

Harnblase 4.S0, Capacität Diiiiuiw. %() 
Hamblasenschlafirador, obero f>42, untere 64";! 
Hanikanälilien 477, jftrade 478, 

wundenc 477 

Harnleiter 479 

Harnorgano 476, Dinicns. u. (.iew. . . 9(K) 

Hami)oron 478 

Harnröhre, männliche 496, Dimen.s. der 
männlichen Harnröhre 9G1 : weibliche 
624, Dinjons. der weiblichen Harn- 
röhre 9G2 

llarnrühreumuskel, Wilson' scher . . 534 

Hamröhrenzwiebel 506 

Harn- und Saiuenschneller 536 

Harnstrang 481 

Haube 775 

Haubenkern 775 

Haubenkreuzung 776 

Haufen, Peyer'sche 456, Dinicns. . . 959 

Häuf etil Iriisen 456 

liatqAeierstncke 509 

Huuptfurchm 804 

Hauptliaar 305 

Haupthodcn 437 

Hauptlappen des Gchirne.s 799. desGross- 

himes 799 

Hauptschlagader des Daumens und Zeige- 
fingers 619 

Haupt>stäniine des L^'niphgefiwssystenis 709 

Ilauptstrange 749 

Hauptströme der Haare 3<>4 

Haui)ttheil der Ketina ...... 362 

J/aufitirülsteHO-i. hinterer medialer Hlü, 

medialer orbitaler 80<5, zweiter . . 810 

Haustra coli 459 

Haut, äu.s,s4>re 296. äuiw»freHaut der Nase 
381, Häute des Bulbus 355, De- 
mournsihe Haut 3.57, 361, Desce- 
inet'sche flaut 357, Dicke der äusseren 
Haut :KK). Dicke der Haut des Ne- 
gers 300; Diniens. der äus.seren Haut 
952, epec.Gew. derselben !»52; Häute 
des Gehirnes 820, harte Haut dm 
Augapfels 355. Häute den Rücken- 
markes 820, seröse Häute 294. weisM 
Haut des Augapfels 355, Häute dcü 

Verdauungskanaies 447 

Hautbindfi 161 

HautbUitadern des Armes, oberflächliche 

686, des fH-henkels" 698 

Hautfurchen der Hohlhand 317 

Hautmuskeln 158, Hautmuskel des Halses 179 
Hautnerven, äusserer des Vorderarmes 
894, Hautnerven des Bauches 8i)9, 
der Brust «99, der Fusssolile 913, 
grösserer des Armes 888. hinterer des 




Oberschenkels 908, innerer des Ober- 
schenkels ;»05, kleiner des Annes 888, 
langer des [jnlerschenkels und Fusaes 
912. lateraler des Oberschenkels 9<X3, 
wittirrer <les Armes 888, mittlerer 
des Vorderarmes 895, obere des Ge- 
sässes 9iJ<), untere des Gesässes 908, 
vorderer des Oberschenkels ^)05, vor- 
derer äusserer des Oherschnikels i>t)3, 
vorderer innerer des Oberschenkels 905 

Heiligbein 71 

Heiligbemnervcn 900 

Helicotren»a .3.M) 

Helix .311 

Hemmung-sbänder 17 

Heniisphaera cerebelli 764, cerebri . . 724 
Hemisphären, de.s grossen Gehirnes 71)8, 
des Bulbus uretlirae iiOT, des kleinen 

Gehirnes 7<>4 

Uemisphaeria bulbi urethrao 507, He- 
misphaeria cerebelli .... 7(>5, 773 

Hepar 465 

Herabzieher des Mundwinkels 169, der 

Unterlipjpe 170 

Herz 549. 560, Herz und Blutgefässe 
560. Canacität des Herzens 963. Di- 
niens. des Herzens und der Blut- 
gefä.sse 962; Entwicklung 549, Gew. 
de« Herzens 9t>.'j; linkes Herz .56.3, 
rechtes Herz 5>J,3, Volumen des 
Herzens 963, weibliches Herz . . . 963 

Herzbeutel 562 

Herzbeutelwa-sser 563 

Herzbeutel - Zwcrchfellschlagader . . . 607 

Herzblutader, vordere 668 

Herzganglion 938 

Herzgeflecht 938 

Herzgrube 6 

Herskammer^ hintere 572, vordere . . 570 

Herznmskel 564 

Herznerv, dicker 924, grosser 9','3, klei- 
ner 924. mittlerer 923, oberer 921, 
oberflächlicher 921, unterer . . . 924 
Herzoliren 563; linkes .572, rechtes . . 568 

Herzschlag 574 

Herzschlauch 549 

Herzstoss 574 

Herztöne ,574 

Herzvenen 667, kleine 668 

Hiatus aorticus (diaphragmatis) 251, 
canalis facialis .3.5. canalis Fallopiae 
35, canalis sacralis 72, Magendii .S23. 
nta:rillaris 42, oe.sophageus (diaphrag- 
matis) 2.V2. semilunaris fasciae bra- 
chialis 214, subarcuatus . . . 85, 825 
Hilus. henatis 465, lienis 47.3, der Milz 
473, »ler Nebenniere 485, olivae 754, 
ovarii 509, 510, pulmonis 431, renalis 476 

Hinterhauptsbein 30 

Hinterhiiuptblutleiter 675 

Hintcrhauptsdrüsen 711 

Hinterhauptafrnitanelle .54 

Hinterhauptsfurche, hintere h08, obere 
808. quere Hm, untere 

63 • 
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Hinterhauptsgclenk 76, 78 

Hintorhauiitsiiiiipen 799. 8tM>. 8<W: 

iiK'diak* Fliklie «los Hintcrhaupts- 

lupiten 810, obere Fläche desselben 808 

Hinterliau|)tmu.skel 1H5 

Hinterhaupt^nerv. fjrosscr 870, kleiner 879 

HinterhauptM-bla^raibr 587 

Ilinti'rl(aupts>cbliifonfurclie 810 

llinterhauptsschuppo 31 

Hinterhanpt^winilungen 818, erste 

Hinterhaaptwindung 8»k8. rrste 810, 

dritte .SO'.t. mittlere N)8, obere 80H. 

obere 810, untere H(>9, zweite . . 808 

Hinterliim 725. 7>»> 

llinttrlun-n 748 

Iliiiti'rkopf 5 

Hinterlappen 799 

Hiiitersauien 718 

llititerspalte 810. senkrechte . . . . 81o 
Hinterstranj; des Rückenmarkes 749, 

Verlauf desselben im (Jehim ... 817 

Hippocaniitus 794 

Hirci barbuUt 305 

Hirn lh\ 

Hirnanlian>; 77«; 

Hirnblüsohen. erstes, drittes, zweite.s . 727 

Hinihlase 772 

HiniK'an^'lien 724 

Hirnhäute 72f>, Kntwieklung 731, harte 

Hirnhaut 8-,'l. H23, miiüere 821, 

weiche 819 

Hirnhühle, vierte 7{»G 

HirDkammem 724 

Jlinikldjipe, kleine hmtere 773 

Iltriiknolen 7.')9 

Hirnniantel 728 

Hirnnerven 7:J3, 829, Functionen 730. 

r.bersioht 73.5 

Hirn-Kuekenmarksnerven . . . 732, 828 

Himsand 78«, 822 

Hirnschädel ,'')5 

Hirnschenkel 7-,»4, 774 

Himschenkeifu» 775 

Hirnschlat,'.nler. mittlere Uül, tiefe . . 606 

Jltrnschuiele 789 

Hinisiehel ^. . 827 

HirnspaUe, hinIrre 759, seitliche 798, 

7«»9, fordere 773 

Hirnstanini 728. 774 

Ilirnstiel 774 

Hirnvcntrikel 724 

Hirn zeit 826 

Histoloffia I, pli)siolc(j,'i.sehe Histologie. 2 

Hotlen 487. lUmens. u. C»ew 961 

llodenkiwiilihen 488 

Hodennuiskel 246. 494 

Hodensack 49.'i 

Höcker, ^TAUer 776 

Höhe :\ 

Höhle, des HerZelis ;'»G3, «les K>'lilkopf<-> 

422, der ZirbeMnlse ...... 78«; 

Uohlciigrau. centrales 781 

Hörnchen der >rranen Riickenmarks- 

substanz 749 



Hörner, absteigende.s des Seitenven- 
trikels 793, hintere.«* des Seitenvi-n- 
trikels 7it3. mittln-es des Hucken- 
viarkes 748, Hörner des Processus 
fab iforniis fasciae latae 2."i9. fftrrner 
des h'ückcnniarkcs 748. Hömer der 
Schilddrüse 427. Hömer dt« Seiten- 
ventrikels 793. seitliches des Ilücken- 
markes 748, vorderes des Seit*'n- 

ventrikels 

Hörnerv 855, Function 

Hohlhand 

Hohlhandast, oberflächlicher der Ellen- 
bogensohlagaderü21, tiefer der Ellen- 
bogenschlagader 622, tiefer der 

Speichenschlagader 

Hohlliandband 

Hohlhandbogen , oberflächlicher 62:1. 

tiefer 

Hohlhand -Ellenbogennerv 

Hohlliandfaäcie 

Hohlhandtingernerven . gemeinschaft- 
liehe 891. 

Hohlhandmuskel, kurzer 217, langer 
Holilhandiierv. oberfliM'hlieher 894. tiefer 
Hohlhandnetz der Handwurzel. . . . 
Hohlhandzweijf . oberflächlicher der 

Speichenschlagader 

Hohlräume, caveniöse . 

j Hohlvene, absteigende 66S, aufsteigende 

j 692. obere 668, untere 

Hohhenensack 

Hohlvenensyatem . 

Homoloffie 7. Honiolo^fien der tiefen 

Ruckenmuskeln 

Horizontalfurche, des Cerebelluni 764. 

des kleinen CJehimes 

Hornhaut 

Hornstnif . 

Hüftbeckennerv 

Hüftbein 113. Entwicklun^^^'eschichte 
117, Verbindungen der Hüftbeine 

Hüftbeinkamm 

Hüftbeinloch 

Hüftbeinl(M-hmuskel , äusnerer 270. 

innerer 

HüftbeinloohschlapKli-r 

Hüftbeinmuskel 

lliiftbeinstachel 

Hüftblutader, genteinschaftliehe . . . 

Hüftilrüsen. äussere 

Hüfte Knoihen der Hüft« . . . 

HQft^'eflecht 

Hüftf^obnk 128, l.'W\ Bewejjungrn im 
Hüft<,'elenk 131. Bwlen der Hüft- 
gelenkspfanne 114: <M'lenkuiU!«keln 

l.'>9. Nerven 

Hüftleistennerr 

Hüftlendenschlagader ....... 

Hüftltichnerv 

Hiiftnerv 

Ilüft.schlat^ader . üuvscre 647. gemein- 
"' ' '~ hintere 640, innere 



793 
737 
7 



220 
215 

623 
894 
216 

216 
K94 

623 

619 
5<Ö. 

(»2 
568 
667 

2« »4 

764 

:157 

7Nr. 



117 
11.-. 
116 

2t» 
«139 
2t;6 
11.". 
•196 
718 
113 
907 



743 
91 r2 
638 
903 
9iO 
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1 1 i i ll.->cir;,'ane de« Auges 'Mb 

UtUsenstrang, ittMrwr 754, iuww . 758 
I f *tf^rn-Vorder$lrangbahnen . . . . 815 

Uixiiicruii 94 

ISvunor aqaeus 867, Gew 91^ 

H\inior, rnjstalUnm 3l>5. vitreus 304, 

citreun 

J'Tu mores ocali 

J /undszdfme 

ULyaloidea 

SydAtide» gestielte 491, MorgagnPtehe 

491, un gestielte 

^yni><n ä?!, annulans 021, fimbriatus 
.'rJl. semilunari$ 

Uypoclioüdria 

Hyiwphyse 776, eiyenüiche 

Hypoi>iiy.<is ccrebri776, Dimens. n. Gew. 
Mypojihysi» 

Iliosacralgelenk 117, Nerven .... 

Impref^siones, angnlaria 808, digitatoe 
tJT, juiiiihiria cereheUi 7<J5, laterales 
oss. metacarpi lüH, luui^calares 95, 
Inipressio n. trigemini 85, renalis 
(It-r Lober 

Incisnrae, Incisara acetabuli .... 
« Incisnni anthelicis 

• Incisura auriculae 

• Incisura auris 

„ Incisara caleanei 

, eardiaca 

„ Incisurac cerebulli 

, cerebeUi marsupialiB 

, cereheUi seniilunaris 

, claviculares 

« costales 

othmoidalis 

falciformis 

, iibularis 

frontalis 

frontalis 

iliaca major \\'\ minor . . . 

• interarvtaenoidea 

n interloDariR ptiltnoni« .... 

intorl<'l>ul,iris In jtatis .... 

• interlobtUarts ^tUmotm .... 

• mferfofrii/orw inferior (piihnoni») 
, intortra^'i'-a -i\'2 

• ischiadica inferior 115 

„ ischiadica major 115 

, iscliia'lii a niiii<T 115 

, ischiadica superior 115 

, jagalaris ose. ocditttis .... 31 

jn^'ularis oss. temponim ... 34 

, lacrimalis 47 

, Inetntra mand^täae .... 49 

, marffirrales 7B4 

p matttoidea 33 

. Incisura maiillae inferiotis . . 49 

, nasalis 38 

. obtaratoria 116 

, palatma 46 

. Inmura paüUi 773 



364 

355 
390 
3G4 

491 

581 
6 
777 

965 
777 



743 



466 
113 
312 
312 
312 
141 
431 
764 
765 
765 
84 
84 
37 
259 
133 
37 

115 

431 
465 
431 
481 



Sdte 

lueisurae» parietalü 86 

, pateOaris 127 

. pernnaea 133 

, jtopliiea 127 

« saorococcygea 72 

Santorinianae 14^] 

acapulae 91 

aeapnilaris 91 

^ somilunares lateralem stemi . . 84 

, semilunaris major oss. iliuu . . 115 

, semilnnarii nuQor ulnao ... 98 

„ femilunarU maxillae inferiorig . 49 

, semilanaris minor oss. iliam . . 115 

. seniilunaris minor nlnae ... 98 

„ senülnnam radü 99 

, Memüunaris teapiUae .... 91 

m temilunariti slcrni ..... 84 

m Hmilunaris superior sterni . . 84 

« semilwtartB tiSiw 133 

, Incisura sefÜ (tytr^ri), . . . 789 

« sigmoidea 49 

„ spnenopalatina , 46 

„ stornalis 84 

« supraorbitalts 37 

M Incisura tali 141 

p Incisura tciitorii « ' lebelli . . . 826 

« thjreoideae inferiorem .... 412 

„ tbyreoidea saperior 412 

„ tragiih'licina 312 

tympanicae 314 

^ umbilicalis 465 

vcrtt'bralt's 69 

„ luciäura vunieris 48 

Inclinatio pelns 125 

Ineiis 322 

Indt'x (nianu.«*) 7 

Indumentum ctrebri ....... 731 

Infundibula (paliuonom) 432 

Infandibulnm (cerebri) 776, Dimcns. 
965; Jiifundibulum (cochleae) ii35, 
Jnfunäihuium ventricuU tertii cerebri 

780, IidAmdilmliini taba« Falloppiae 512 

In^'ostionsorgaoe 992, 489 

Innen 3 

iBsea 2 

Inscriptif>nen. scliniLT«^ 158 

Int»criptioneü, tendineae 157, tendineae 
des M. rectofl abdominis 240, In- 

scriiitionos tcnilineae als Varietfiten 157 

Imiol 800, 818, Ueü'nche 

Insellappen 800. m 

In>''l\vin'luni,'''n 800 

Insertion, der Li;,'aniente 2«!, der Muskeln 1 .V,' 

Insertionssehnen 15,; 

Insula »W). We/V/V 80» 

Intciarumenta communia 296 

Intercostalarterien 5.V» 

Intercostalnervcn, vordere 

Intercostalvcnen .556 

Inter/emineutn 531 

Interlobularart«rien der Nieren . . . 478 

Jntemodia 110 

Interstitia intercostalia h9, interosseum 
anübrachü 100, interosseum cnris 
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intcrohsea inetariir]>i 108, intor- 
ossca mctatarrf 149, tliyrooliyo-opi- 
^lottii'iiin . 

liitertubulaisiibsiuiu 

Intest in um, unplom457, coecam 457, 
Colon IF»!*. I rassum 457. duodenum 

452, tjiacile 451. ilcum 453, ^>j«;»o- 
ÜeumAb'i, jojuiiura 458, meioUeriiUe 

453. rectum 4G2, tenne 

IntroHus vaginae 520, 

Intumescontiao, cervicali.s 74f>, //«'»j- 

gliosa romuin tympanicum »mbicns 
'8(tO. (fantflinformis n. fadaUt 861, 
(jtiHfiUofovmis n. rarji 8Ö3, ganglUh 
nnria 857, semihtiutris n. trigemini 

836, lumbalw 

Involncrum f/f. thineoi'tror 427, linffuiie 
40".', jialiiti diiri 

Iris HOO, Ulutgofä,s.sc 37i>, DUneiM. . . 

Isthmu.s, faucittm 394, faucium titt- 
terior 394, fauvium jtosterior 394, 
glandiilae thyrcciitli a-' 4"i»;, »Jor (weib- 
ucben) Harn röh r e 9tiJ , tut so- ondu 394, 
MH»»FaUopi)tueb\2,pharynQO-orali9 
894, urethne (virili«) 496, Vitanndi 

J[ecur 

Jochb<'in 

Jochbeiniiiuskel, grosser 1G8, kk-iuer . 

Jwhboffon 

Jochfortsatx 

Jbdtwangennero 

Joga alvfolariu niaxillii-' inffrioris 49. 
alveolaria osa. inaxillaris «upcriorifi 
43. c<>rebr»lia 

Juguliim 

Juguluin 

Jugoin sphenoidale 

Juf/um 4*J, prtrnsum 

Jutuffenihinttchrn 

!K.abDbein 14], Kabnbein 

Kammer, linke des Herzens 572, rechte 

1 - Hrrzens 

KaiQuiaotikel 

Kamnunnskeln 

Kanal, CnrtV scher 343, Falb'pi'srh^r 

838, Ja. uliMjir^chcr 383, iv-tifschor 

Kapiientrni-^k«! 

Kapsel, d«.T Milz 475, dor Nobonniere . 

Kap.selbänder 

KapM-lspanner 

Kaofläche 

Kannra^kel 

Kaumuskeln 

Kaumuskelnenr 

Kanmnakelschlagader 

KaUH'TV . . .• 

KcL'elgfitnk 

Kehldeckel 

Kehlkopf 410. I)ini< n^ 

Kehlkoj>fknor]>fl 411. 1 »im» Iis. . . 
Kchlkopfnerv. uberer 8«1(;, unt« rt r . . 
Kehlkopikhlagader, obere 581, untere 



MU 



423 
389 



451 

525 



746 

393 
954 



569 

465 

46 

46 
43 
842 



27 

175 
38 

35 
521 



103 

570 
273 
969 

3r,6 
193 
4K5 
17 
158 
388 
173 
178 
846 
694 
84 

413 I 

9=^17 
iU 

>t;8 I 

609 ' 



KehlkopfKcbleimhaut 43S2 

Kehlkopftasehe 4V3 

Krilbt'iii 27, hinteres .')3. vordere* . . '*3 

Keilbtiue (der Fusswurzol) 141 

Keilbeinflügel, grosser 89, kleiner . . 38 

KeilheinfonUmelte ;*4 

K('ilbeins;aumeui>chlagader r>9.') 

Keilboinhömei 28 

KeiLstrang 7öO 

Kedstrang 755, GotVgcher 750, laierakr 75ö 

Kcimlager de» Otwrmm 511 

Kel^ 

K«rn, der KiTvtalllinse 866, lateraler des 
Thalamus opticus 781, nn-dialor des 
Tiuilamoä o]>tic-u& 781, oberer des 
Thalamiu opticus 781, rother det 

Tegmcntum 775. icmscr der Otbe 754 

Kernblau 7^ 

Kemstränge 748 

Keule 755 

Kieferganglion 936 

Kiefergelenk 60, 61, Oelenkmukeln 1S9, 

Nerren 743 

Kieferkeilbeingni(>9 65 

Kicf.Tninskol. zweibäuchitjer .... 1S3 

K ieierschlagader, äussere 585, innere . 591 

Kieferznngenbeinmiiiikel 185 

Ki<iii!-narterien 

Ki-iiifubugen 54 

hindszähne 892 

Kinn 5 

Kinnbackendriise 408 

Kinnnerv 849 

Kinnscblagader 598 

Kinnznngenbdnmiukel 187 

Kiiui/nngennuttkel 3SH 

Kit/Ier 523 

Kitzlcrnerv 917 

Kitzbr-schlagader 645 

Klanystab 757 

Klappdeckel 799 

Klappen, dreizipflige Klappe 570. Easta- 
cni'sehe K läppe .^68. halbmondförmige 
Klappen 571, h'rdusi'.schf Klappe 
353, UhJcc hintere der Ka/tw/a (rveiM- 
pidaKi 571 , Knke hintere Semitunar' 
l-liippr .'■»7I . linke raiikrr drr Vai- 
Ulla tnciisjtidalis 57«>. iinkr vordere 
Semdunarklappe 571, inütcenfurm^ 
572. recht >• Ktapyie t/rr Wdvula tri- 

ruspidaliis 571, zweizipllige . . . 572 

K läppen walst 549 

Klappenwuht 771 

Klaue des Ammonshornes . . . 794, 795 

Kb-infin^'erwärte 3 

Kleinkira 768 

KIeinkinMeit«iistniBgl>akii, direete . . 815 

KI<inhirn-fiel 769 ' 

K bin Hirnwindungen 764 

KleinhirnieU 886 

Kliinzehen.Heite 3 

Kni<\ des Antlitztu rven >>.">1, de» Balken« 
791. des ("aiialis facialis 338, dCt 

ZwiMcbenstttcketi dea N. farialia . . 757 
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Seil* 

KnieblaU 791 

Knie^anjerlion 851 

Knit'^'flt'iik 134. in?, r'ajiarihit «IcsKiii. - 
gek'nke« 25. Cieleukinutikelii 15Ü, Ner- 
Ten 744, SehliURroti^ioii des Knie» 

peloiikrs 137. 

Knifg'eK-nkkapsel 135 

Knii'Kelenknctz 668 

KiÜL'gelonk.schla^a<l»;r. mit tlere 6Ö7. obere 
äussere CiX», obere innere 657, ober-, 
flnchliche 655, oberste 655, untere 

ünwere 657, aiitere innere .... 657 

KtriekehldTttsen 718 

Kiii'k- 1)!.' 255 

KiüekL'hlengrubu 255 

Ktiiekeblenmaskel 283 

Knioktlib^nschlagader <)55 

Kniejicbfibe 133 

Kiiiesehei benband 138 

Knöchel, äusserer 7. iiin<^ri'r 7. lateraler 

7. 133. moilialer 7, 133 

Knöchelbein 140 

Knöchelgelenk 142 

Ktt5che1netx. laterale 660. mediales . f>60 
KniM-hel.srlilairiiil' r. liiiit>T«' innrn- 

vordere äusht-re vordere innere 660 
Knötchen, EhrenrUier- Müller' t€he9 859, 
des kleinen Gehirnes 771, der OIn»* 

lippe 386 

Knochen. Anzahl 15, G.wiehtt- fCiO, 
Knochen der Hand 1()2, der oberen 
Extremitäten 90. der unteren Extre- 
mitäten 118, Verbindungen der Kno- 
chen 13, 16 

Knochenarterien IS 

Kn^iili.'nli'.lilrn 1.3 

Kno< lit nnerven 741 

Knochentpange des Femur .... 1% 

Kn<i<h<'nvpnpn 13 

Knochenzelleu 13 

Knorpel. Jacobson soher 383, des Kehl- 

kopfes 411, der Nase 380 

Knorpolhaft 17 

Kii' 1 |"lnri;r*' 4*iJ8 

Knorrcnomskel 227 

Knoten 567 

KnrpiTf). bru^ifi>rTiiir}rr chordalc 
Körper Ol. l>inu'iis. tles Ktirp«'rs i», 

ffelber Ki>rper 51 "i, gegtreifter 783, 
Jewitht des KörjMTs 11, sppc. Ge- 
wicht d<'s Körpers 12. Kr>r])er des 
Gewölbes 787, Ltit/s'sc/u r Körper 
775, strangfonniger 754, strickför- 
miger 769, Volumen de» Köri)er< . 12 
Körperchon, Mtüpighi*9ehe der Milz 

893, Vater'sche 475 

Körperkreislauf SSO 

Kuli. eil d.s Htr"ifenhri;L,'.>ls 783 

Kopf ;'), «itT Baueh>peiciieldrüse 472, der 
grauen Hintersäolc 75.'i. des Ham- 
mers •\>'^ Streifenhüjrols . . . 78Ji 

KopfadergeH>'cbl, äusseres 928 

Kopfbein 103 

KofifbhUader 671 



S«ito 

Kopfgelenk 76, 78, Nerrcn 748 

Kopfkrttramung 725 

Kopfiiiuj^kel . grösserer liiiit< rer 202, 
groäfier schräger 202, kleinerer hin- 
terer gerader 202, kleiner schrlger 
203, kleiner ViinLn r 188, seitlkSer 
gerader 202, vorderer gerader . . 188 

Kopfnicker 179 

Kopfs<hIa;r;uler . äusspre 580, genjcin- 
schaflliche ü?'.», innere 595, linke 
gemeinschaftliche 579, rechte ge* 

meinschaftliche 579 

Kopfschlagadergefiecht, Bussen» 988, 

u't III' inschaftliehes 929. inneres . . 924 
Kopftheil des N. sjmipathicus .... 919 
Krähen9dinabe^<nt$ate des Unterkirfers 

49. der Ulna 98 

Knifthebel 154 

Kranz. Willi. >ri,vr 607 

Kranziirterien des Herzens .')76 

Kiaiizljand der Leber 467 

Kranzblutadern, grosse linke des Uersens 

667, rechte des Henens 

KranzgcfiSsse des Halens 567 

Kranzgeflechte des Hersens 939, oberes 

des Magens 948 

Kransnaht 38 

Kidiiciu i r (A s Annes ..... 889 
Kraiiz.-clil;ii,'a<i<'r , äussere des Uln r- 
sehenkels 6.')i. liintere des Armes 
615; des Herzens 576, der Hüfte 
6.W, innere des . Oberschenkels 654, 
linke des Magen> 62;J , rechte des 
Magens 63* >. der Überlippe 586, der 
Unteriii .')86. Tordere des Armes 615 
Kranzvene d.- H. rz. n-, kleine 668; des 

inneren Aiutteriuundes . , . . . 708 
Kreislauf beim F&tns 556; grosser 550, 

kleiner 550 

Kreuz 6 

Kreuzbiiii i' r <les Kniegelenkes 134, 

Kreuzband des Euä-scs 263 

Kreuzbein 71, weibliches 946 

Kreuzluindriisen , 719 

Kreuzbeinwirbel 71 

Kreuedarmbeinfuge 117 

Krenzknoten 940 

Kreuznerven 900 

Kreuzschlagadern, mittlere Krensschlag^ 

ader r.:\f]. -eitliche 639 

Kl' uzuii!."-i <'niniissur, hint^'re des Cerc- 

li.lluni SIS, vordere des Cerrbellura 818 
Kronenfoiisati, den Unterkiefern 49, der 

Ulna 96 

Kri'niimuni: der Wirbekittle .... 81 

Krummdami 458 

KrystalllinHe 965 

Kucek'elenk 19 

Kugclkeni 767 

Ktikkukshein 78 

Kuppel 

Kuppelblindsack 343 
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f>«it« 

Ijabia cristao oss. foiiioris 120, La- 
biuni cristac oss. iliuni Ilf). ertenui 
piidendi b'J2, üifcrius 5, 385. interna 
juidendi lut'rale et inedialo cri- 
stac oss. feniori« l'J<J, Labium minus 
5-3, Dinipn.s. «lor Tal^'drüscn des- 
selben 9<!2; Labia orificii uteri r»15, 
Labia oris 3.^5, pudcndi inajora f>22. 
pudondi minora ;Vi3; .HUi»'riu.s .'). 886. 

Labut iirethnte 497 

La bra, cartilaginealH, fibrocartila^rin«'» 
18, fibrocartilatrincuni acctabuli 128, 
gk'noi<ica IM. ifleuoideum lueUibuU 
128, fflenoidcum scapulac .... J>2 
Labyrinth 3SL l>inu*ns. 952; Labyrinth, 
hsuiti^'os 340, l)inn?n.s. des häutigen 
Labyrinthes 0.')2; knöchernes . . . 3,'51 
Labyrintlms (auris) 331, oss. ethmoidei 40, 
ipubivus imjtiir 701, pudemhiliif ej ter- 
nuslO], jmdendtilis infenifis 701, pu- 
dendovesiialis 701 , renosiis Siottorin i 701 

Labyrinthwassor 3^14 

Lac foniininuni 528 

Latrrti, adsnlilii 104, fiOrn^iiis 222, 
meditis Wrisbagii 74, itroprü 104, 

retius 74, reftexHs 109 

Lachmuskel H>9 

Liiriniae 512 

Lacrvmae 349 

Lactatio .528 

Lacunae .S09, hitendes sinun siihen'oris 
822. tnaffnd iiiethnie- 497, liacunae 
Mor>:af,'nii 498. Ltn n)ui {»hnn/nfiis 
444, Lacuna vasorum cniralium . . 255 

Lacunar orbitae 60 

Lacus, lacrvmalis 351, venae cavae in- 

ferioria' 7()6 

Länfrsaxc des Horzem» 573 

Länfrsbündel, unteres ....... 797 

hungsfnnhe, innere untere .... 811 

Lage, des Herzens 561, der inneren weib- 
lichen Geschlechtsorgane 518, der 
Leber AVyi), der Lungen 431, des 
Magens 448, der Milz 474, der 
Nieren 47(5. der Ovarien 618, der 
Tubae Fallopjiiae r)l9, «le« Uterus .'>20 

Lambdanaht 38 

Laminae, arcuatae cerebelli .... 708 

arcuatae cerebri 798 

basilaris M* 

Ldtnino itn-innhiis 771 

Lamina cartilaginis cricoideac . 412 
Laminae cartilaginis thyrooideae 412 
„ tellnh.sti .siibnint osd des f)iinn- 

darmes 454 

nl iuris 366 

cinerea fossae rhoniboideae . . 757 

cinerea ternnnalis 776 

Lamina concharum 40 

Cornea .... 785 

„ rribr4tsti cerebri 778 

cribrosa fasriae latne .... 2.')9 
,. rribrosa fasriae transversaUs . 249 
crlbrosa oss. ethmoiilei .... 39 



S<Jtc 

Laminae, cribrosa sclcrae .... 35.'» 

„ externa jieritOfiei 249 

externa proc. pterygoidei . . 

fast iac saijerticialifi J'enwris . . 250 

,. femoralis interna 12S 

. .. fosca scleroticae 356 

Lamina genu 791 

., interna proo. pterygoidei . . . :ä> 

., lateralis proc. pterjgoidei . . . . 29 

medialis proc. pterygoidei ... 3»> 

mediana vartHafiinis thyreoideae 412 

Lamina mediastini 43*> 

medulläres cerebelli 767 

„ medullaris cireumvoluta . . . 795 

meduUaris intertia thalami optict 781 
medulläres der Kleinhimhemi- 

sphäre 767 

»ledallaris projitnda .... 795 

medaUares thalami ojitici . . . 781 

Lamina nuKlioli 335 

nervea involven.s 725 

papvraceK 40 

perfarotit ftosterior 776 

perpendieularls 40 

,. Laminae proc. pterygoidei ... 29 
., jirofanda des Alreas cornu Am- 
man is 795 

quadrigemina 761 

semicircularis 785 

Lamina septi lacidi 789 

,. äpirali-s membranacea .... S42 

„ npirah's ossra 335 

spiralis (primaria) 335 

spiralis secundaria 336 

submacosa 307 

.sabmacosa renlricnli .... 451 

terminalis 776 

transversae breres et canspiniae 771 

Iranscersae Umijae et occaltae . 771 

tninsrer.sa saperior 771 

„ triangularis alae magnae ... 29 

tyrnjHinica 34 

Lanugo 96 

Läppehen, lies Hodens 488, der Leber 

470, der Lunge 431 

Lappen, bnhni'nfi<rmiger Lappen 729, 
Lappen des grossen (jehirne>i 799, 
di's kleinen (Jehirnes 704, der I^-ber 
460. linker hinterer der Valvnla 
triraspidalis 571. der LungC 431, 
der Niere 470. reihter vorderer der 
Vtdvala triviispidalis 570, unterer 
hinterer der Valrnla trirnspidali» 
571. rinffförmifler des (iros^hirneg 
729, unterer des Panrreaskopfes 472. 

zarter des kleinen (iehirnes . . . 765 

Laqneas 761 

Larynx 410 

Lasthebel 154 

LateralwärtH 2 

Latus, anterias 7, dorsale 7. exteh- 
snriuuj 211. ccternum 7. floxorium 
211, internam 7, imsteriti^ 7, ra»Uale 

7, ulnare 7. volare 7 
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Lobor 465. DimotiM. u. Gfw. , 
Lcberartoric 
Lob<.'rbantl, rundes ........ 

Leberblutadorn 

Lcbordrüseii 

Leborjfalle 

L"'b<T^ang 

Leborffefleolit 

Lcbcrläpin-lifn 470, Diinen.s 

Lcborlapijcn, linker rechter . . . 

Lober?encn 

Lederhaut 

Loerdanu 

LcLst«. gezahnte 

Leistonband 243, ättsseres 243, inneres 

Leixteiidrilsen 

LeistenjH'ubc , äus.soro des Dauclifolics 
5J1, innere de» Bauchfelleti . . . 

Leiütenkanal 

Lcistenrinff, ätiii.scter 245, hinterer 
249, innerer 249, vorderer .... 

Leina 

Leninisou.s 

Lemlenan.sohwellang 

Lendendrüsen 

Lenden^rericcht 

Lendenknoten 

Lenden- Kreuzgefleeht 

Lend'-n - Lfistennerv 

Lendt-nnm-skel, p-o».ser 266, kleiner 256, 

viereekiger 

Lentlennerven 

Lendenrij)penbtind 

Lendt'n.schla]t,'ad<'rn 

Lendenwirl)ei 

Lens cr}>tallina 

Leyer 

Lien 

Ligamenta^ acrexsorin 

aecessoria articulationum . . . 

aocessoria eo-staruin 

, ttirensorium tubiti 

ncvessoria diffitonim inanns . . 

p accrs.soriiim hunieri 

, anessorium hiterale ffenu . . . 
, (icressoriiim latcrule des Kiefer- 

gelenkcs 

atressorium nivditde genn Ion- 

gitm 

arcessorinm mediale des Kiefer- 

gelenkes 

nccessoriiim obliqnnm . . . . 

. nrcfssoriiim rectum 

, arcessorinm rectnm carpi . . . 
, nccessorinm rectum Weithrechtii 

, acceifsoria vaga 

, acromiochtvicnlare 

acromiocoracoideitm . . , . . 

alaria 

, alarin genu 

alaria majora 

alaria saperiora 

, annularia 

, nnnulare anterius rarpi . . . 



9.')9 
G30 
468 
7<1Ö 
722 
472 
471 
942 

im 

466 
470 
296 
453 
794 
249 
717 



541 

250 



245 
348 
761 
746 
719 
901 
940 
901 
903 



248 
900 
192 
636 
70 
365 
787 
473 
17 
17 
87 
99 
III 
96 
136 



136 
50 

m 

76 
105 
74 
117 
93 
92 
77 
135 
77 
77 
233 
215 



50 



Scjt* 

Lltramenta, nnnnhire onterius tarsi . 263 

annulare baseas .stapedis . . . ,'{,'7 

aunnlare extemum (molteoh) . 264 

, annulare femuris 129 

annulare internam {malleoli). . 264 

annäht re jtoslerius c<irpi . . , 214 

, annulare (jiuhia) 118 

annulare radii lOl 

anoeoceyfTi-uni 534 

, Ligamentum apicis covcggis . . 75 

, Ligamentum ajticis dentis. . . 77 

, Ligamentum apicum 75 

arcuatum 118 

arcuatum extenium diaphrag- 

matis .2.52 

, arcuatum (genn) 135 

, arcuatum inferiu.s pubis. . . . 118 

, fircuatum inlern um tliaj/hrag- 

matia 252 

arcuatum superius pubis . . . 118 

ar miliare 214 

arteriosun) 707 

articulationis cubiti anterius . . 99 

articularia vertebrarum ... 74 

arg-epiglotlica 422 

argsiinturinittnum 416 

argtaennsantorinianum .... 416 
atlanticn- ocdpitale anticum pro- 
fund» m 76 

^ atlanto-epistrophirum anterius . 76 

atlanto- ftccipitale superficiale . 74 

auricularia 313 

Lipinienta baseos metacarjti . . 109 

Ligamenta biuseus metatarsi . , H9 

Ltipimentum Hcrtini 129 

, bifurcatum sublime 149 

brachioruhitale 100 

, brnchioradiale 100 

calcaneocuboideam 145 

calcaneucuboidea media et rhom- 

boideum 145 

calcaneocuboideam plantare lon- 
ga m 145 

^ adcaneocubnideum plantare obli- 

quum 14.5 

calcaneocuboideam profund um . 145 

, calcaneucubnideum transrersum . 145 

calcanenfibulare 144 

calcanefinavieularia 144 

„ calcaneonaviculare interosseum . 144 

cakaneonaviculare un-diale. . . 145 

calcaneonariculare medium . . 114 

calcaneonavtculare plantare . . 145 

calcaneotibiale 143 

Ligamenta canaliculorum labt^- 

' rtnthi .341 

capitatohamatum 105 

. capituli costae anterius .... 86 

capituli costae interarticulare . . 87 

capituli costae postenus ... 87 

capituli costae radiatiini ... 86 

, capituli costae tninsvrrsum . . 87 

Ligamentum capituli tibulae . . 139 

capituli ßbulae anterius . . . ll{9 




um 



ßegittter. 
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Lifanenta, riiranicnt:! r:ii>itulorum 

OSiiiuin iiiet;i> ;ir[ii dor»>aUa 
, Liganientii onpitulomm oasiam 

metacarpi volaria .... 
, capituloruMi ossiuni iiK-tatarsi dor- 

salia 

n capitulorum oüsiiuu nietatani 

interoMWA 

, capitnloram osriam metatani 

plantaria 

, caiMnlaria 

, caii>iil;irr artiriilaf iniiis oarj)i . . 
capsulare artkulutiouiä cuxae. . 

, capralare eabiti 

, l aiisularo i^t-nn 

a capüularc huuieri ...... 

, cftpgHlnre mtemum coxae . . . 

, capsulare .«irrifonne .... 

, capsularia der Wirbel .... 

, Litfiimentum CareasfUinii . . . 

n carpi dorsale 

w cttrjfi (lorsnie iviiimnue fnijier- 

fi( 'Ith' 

, carpi dorsal.' Inncrum .... 
« mrpi dorsale prufumlHm . . . 

n carpi interossea 

carpi jugah'a 

„ rarju ublxiita 

, carpi obli'iuum 

, carpi rndiaUt 

„ carpi radiatani 

carpi rectum 

carpi rhomboidcum 

carpi volare 

carpi Volare roiiUDune .... 
mrjii volare pr((fiindum arcua- 

tum 

carpi rol.ire profundttm tniim- 

vcrsam 1()5, 

carpi Tolare proprimn .... 

carpometacari>oa 

Liffanietita cartilnginam setntlu- 

nartam 

caudale 

cervicobasilare 

eiUare 

rintrr flu dinphragma .... 
iir< uin{le.ruin ....... 

cocetfffea lateralia 

Jjifjdinnjt» coli 

Colicoli'iiale 

coUateralia 

collaterale carjii radiale . . . 
collateralc carpi ulnare .... 

coUateralia genu 

collatcrale genu breve .... 
collatcrale geirn laterale breve . 
collaterale f^'enu laterale longun 
coUaterale gena iongum . . . 
collaterale laterale (pe^i8> . . . 

rollat' ial'' iiK-dialt- podis . . . 
collaterale radiale articulationis 

cnbiti 

collaterale radiale eaipi . . . 



Btii« 

110 

110 

141» 

14!) 

141) 
17 

KM 
128 

99 
V.lh 

96 

ino 

m 

74 
532 
214 

105 
10.-» 
HC» 
10.-) 
!(».-. 
1(>5 
104 
105 
105 
10;-) 
105 
215 
215 

104 

109 
915 
109 

134 

I .') 

77 
358 
252 
100 

75 
4r>9 
461 

17 
105 
lf»5 
136 
136 
136 
136 
136 
144 
143 

100 
105 



LifameRta, ro11at*Talia radialia digi- 

toruin Uiaiius IH 

coUaterale ulnare artienlati4MUi 

cubiti . 

n collateralc ulnare carpi .... t*^ 
, coUateralia olnaria digxtorBB 

manag lU 

Liffamentum CoOefii iSO 

, Ligaiiwiituni colli costaa ... 97 

, eoUi cottae unUrius 87 

cotU eotiae es^emum , . , , iBJ 

, colli toxtiic nifrrius ..... W 

colli coisUte inlcmum .... 87 

, eol/t cfMitae mterog0eum, ... 87 

, colli rnstae jugule ..... t*7 

, colli vogtae medium 87 

, eoff» eoatoe potUriu» 87 

, colli costne itfixtiriim 87 

„ colli cotUte supertus 87 

, cMi cosiM mtperiuB egUrnnm . 87 

, eMi costne superiii.i rf n\feriu9 87 

a ooBi* co'&iae siqicrius tiUemum , 87 

, conoides 99 

, conoidemii 415 

,, coraco- aeruinialo ^ 

a coraeobrachiale 9S 

coracoclaviculare Ä> 

, coracoclurivuhiif extcrnum . . 93 

^ eoraeochipiciilare intentum . . 8S 

rorucorlaviculare ptjsiicum . 98 

, coracohumerale 9S 

, coniicnlop/iori/ntf€um ... .415 

coronarium hepatie 467 

coniscantia 83 

, costoclavioulare 98 

coMotranstBermriam anticum . . 87 

costotraosremrianibmeaDteriii« 87 
, co.'^totranaTemrivm breve poete 

riua. • • ; S7 

a eolitotraiwTersarittni kwiiniBi an- 

IcriiH . . 87 

. costotransvcrsarium Iongum au* 

terivR acceswrivm .... 87 
, CostotransverBarivm loDgUD po- 
sterius V 

n e«aotran^er»arium pottktm )^ 

, cofitom tchrnle radiokm . . . 

, costoxiplioideiini ...... 88 

« erieo-rtri/tiirnoiiliii 41'^ 

, crico-ar\ ta' iiHid- a oapsularia . 4W 
» trico-nn/ttiiiionicii cap$ularta 

»uperiora 41^ 

crico- aryta> noidpa pwteriora . . 41<» 

. cricoidenm 415 

crieopharyngeum 415 

crirosantorininna 41& 

rricothyrco-arytaenoidea ... 416 

, cricothyreoidea ant«riora . . . 41'» 

cricothyreoidea capsnlaria ... 415 

cricothyreoidea lateralia ... 415 

, eritfithifrenulrn lulfnifni . . . 415 

cricothyreoideuni medium . . 415 

• cricothyreoidea poitaiioni' V- . . 41ft 

• cncoAjfreoidßa potUHom » . 416 
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Lig'amenta« cricotraclioalc 

Liguiiiontum criütao pubü . . . 
, cniciata iligitoram (uuuias) . . 

, cniciata gena 

„ cniciatüTn 

, crurinfiiDi iiifilitim 

, triutatiiin postertH» 

• cnK'iatnm tarai 

, CObit<'r:i(li;il<' 

, CnLäurtitiiiile tercs 

a cubWMviciilarm 

« euneofuboidea rt ossium cunei- 

formium 

^ CUncoruiviciiUiriii 

^ etitanea diffUorum manm . . . 

, äettoides 

, (lontirulatuiii 

« Ligamentum Ueiitis 

„ dentis posticum 

, rlorsalia carjii 

, Lifraiucntum ductiki veiiosi . , 
, UuudenohepatieUM 

duodenitn'iialf 

, Li^^ainenta ei>idiit^'iiii<li.s . . . 

, epißloUieopuUttinum 

, eptstrophtcO'OÜatUieum atUieum 
j*rofitndum 

epistrophico-athtnticHm antitum 

superßdale 

« extemum des Kürfergeletikes . , 

, falrifonii«^ 

a LigaiiK-iituin Falloppiac . . . 

« flabelliformia 

, fundiforme Üetzii 

, furriltatum superficiale .... 
« gastrohcpaticam 

^troUenalfl 419, 

Ligainentmn Gimbernati 245, 249, 

, Gimbenxiti rrflfxxin 

, Ligamenta gl. Utcrumali« , . . 
, Ligamenta ghndmae ikyre&idta« 
, glennideobrachiale infrrinn . . 
a glenoidcobrachinle oUernum . . 

• gkinoideobnichiale kUam . . . 

„ glosso - »'pinlotticum 

, tflosso - epiglottictim 

, Ligamenta gUütidis 

, Liffamentum glitUidis spuria« . 
. Lignmetitum ghttidis verae . . 
, In l>nti f />qii.strii um 

bepatocolicom ..... 461, 
, hepatodnodenale 

, hepatoronal" . . . 460, 461, 

, h)'o-epij^lottkuui 

, htfothgreoidea luieralia .... 
htfoth'/rrniihum tnedtHm 
iiiofi'nioralo 

, ilioffiiiorale anteriutt .... 
ilio/emorak inferin» ..... 

, iliofemoraJe mpmms .... 

„ ilidluniluilo 

, üiopvctineaiu 

, ^Muacra postiea 

, üiotaende anticMm 
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2:i3 
131 
76 
1.35 
135 
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101 
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145 
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823 
77 
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468 
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460 
492 
448 

76 

74 

50 
11« 
243 
257 
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141» 
lt>h 
474 
260 
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349 
4S7 
96 
96 
OH 
4 IC, 
403 
416 
417 
416 
468 
468 
468 
468 
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414 
414 
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117 
256 
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Liganioiiiaf <7<V>.svi <•»•<»/*• interosseinn . 117 

tiwfiacrale jiostituin 117 

, iliosacrim UmgiM 117 

, iiiotibiale 257 

„ inciidis pcwteriiu 325 

, iiii-udis >ui"Tiu> 325 

„ infundibulo-uvarkuiu .... 517 

infandibnlopelvieam 517 

, in'_'iiiii;il'' 243 

, iiKjminde (tnUrius -43 

inguinale extemum . . . 243, 244 

ingiiinnle tnternum . , . 2411, -'60 

ingmmde internum latemk 249, 2.'»0 

„ inguimde internum medi4Ü« . . 2öO 

inguinale posteriu» 249 

interarHrimre coxae .... 130 
, interbron' hiidc ....... 

, inlercarpea ihrmlia 105 

, interclaviealare . 93 

, inferru«t<di(i ntderinra interna . -09 

, mtercostidm fstenui H8 

, intereostidia interna 209 

inten-iistidiii fxistfnorn .... 20(1 

, intercruralia 74 

„ interlobutare ....... 434 

, itUermedium (eostaej .... 87 

intermedium rruris 139 

, ititrnnrtiK iirjx ii lf)9 

, intermetitinrjiia nitcroHsca . . K)9 

, intermetatarsea 149 

iiitiTimist ulaif lirachii lati-ral»^ . 214 

intermu.scular»' lirachii iiifHlialö . 214 

, interwuseulare extenotm bnnhn -14 

inlenniisridtur feinorix laterale . 257 

intenniist uhtre fetnorin mediale. 2.'>7 

intennitsrulnrr fibulare .... -<>2 

, inlermusculare itdernum bradtii 214 

, internum des Kiffcrgd^ütes . . 50 

, interoK'o'iuii antibracbii .... Kx> 

interoflscum craris 139 

, if^rossemn eruris inferins . . 139 

, iutifissi inii tiirfii ' ti rj'iilf . . 110 
, iiiteiosMum if.s. mpttali et mul- 

tanguli minoris 105 

int«'rspinalia 74 

int< rtran.^ver.saria . . .74, 80, 878 

intcrvtrtebralia 73 

intestitude . 459 

isvhiorajimlare 129 

ischiofeniorale 129 

„ iHchiofeniorale 129 

, isehioprostaticum 532 

, jugale 134 

jugale cartilagineum Stmionm . 415 

, keridocricoidea anteriom . . . 415 
, keratocricoidea posteriore in- 

feriora 416 

, keratocricoidea poeteriora $u- 

ueriora 415 

„ laeiniataiB 264 

, !initii't(inii e.rfeniniii .... 264 

n Uuiniatum medullae spinaUs . 823 

n tateraie coli 459 

. Ittteraiia dentis epistrophei . . 77 
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Li(;iiuu'uta; lulcmlui iluiitni um ummut 
» laUrahexUmumhriveffmn 135, 
, htternlr e.rlerninn rnhiti . . 
n laterale e.cterniim genu .... 
, latenilc (.rtemum de$ Kitftr- 

gelenkes 

„ laterale ej-Mrnum pedin . . . 
n laterale iiilenxnn hieve genU 
» laterale interuum cubiti . . . 
, ftiternte mtemmm genu . . . 
, lutnu-lr nitcmum des Kitfer- 

yilfiikts 

„ laterale tnterntim U»tgum det 

KiejercjilcnVrs 

„ latrralr niteinuin pedis . . . 
, lolrrnle 'irs Kttfergdoike» . . 

Utteraliu longa 

lateralia subtensit 

„ l'idnii i:jiistroj>hri ...... 

• longitudinale ant«rias .... 
» loDgitndinale posteriiui .... 

M lumbal 'istnle 

I, htnatojtyrtiwuiale ...... 

n htnatoscaphoideum 

, himiltitrit/iirtnim 

, aiitcriu.s 

» mallei oxtomum 

n mallei laterale 

r mallei postt rius 

, mnllfi jiostt'rius 

« • mallei superius 

maUeoHi aeterni xttperitig . . . 

Lipmenta mallrr.li lateralis . . 

, Loiamenta Mautharti .... 

m inaxilliirc lattrale : . . . . 

• liia.\illare iii« »lial'' 

m medium (colli lontaej . . . . 

m mucom 101, 

mucosnro genu 

, naviralan'fiinatiim 

n tn/rulhi . 

• Ligamentum nuchae 

obliqHMm (nntibraehii) .... 
oMii|iiu ((li^'itoram manos) . . 

ohliqim (junii 

obtedum 

obturatoria atlaiitis 

obturaf'tntiin (pck'isj .... 
obturntni inm^ pwticum aihntO' 

epiMrophicum 

obturatoriam tttapedis .... 
ocdpitale posterius medium . . 

occtpito-axoidale 

Lignmentn os». enneiformium 

LiuMTTiontuin oTarii 

palpebralia 

Jjigamentn pnteVne 

LiiraiiifiitMtii paffllae .... 

jitilelhie prapniiiii 

patellure injeriu» 

pntellnria , 

pectinatum iridi« 

pelvioprostatieum capsuUtre . . 
pelvis anteriora 
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Ligamenta, pdvis postica . . 
» peronaeorain propria . 

j>orona'"iitibiak' .... 

phar>ugeum 

M fkarffngeum medium 
n phan/ngO'epiglotticum . 
, phronioofrastricum . . . 

{ilir' iiii dli-'iialL' .... 
. phrenicupulmoHulia . . 
, piitohnmatum .... 

5ii-"m«t.ii-ari.<'Uii! . . . 
» pi,sunicliicarpcum . . . 
« piM-uiciiiata .... 
, plicae st/novinlis patellarüi 
, popliteum externum . . 
, popliteum inferios. . . 

popliteum intemum . . 

]>opliteum obliquum . . 
„ popliti'iini sui>.Ti«s . . 
, posttcum ;ie»u .... 
, postieum superficiate 

Ligaraentnm Poapartii . 
, proprium xcupulac minimum 

proprium arapulae minus 

pt>'rii'i'tiniuiilihuhtre . . 
, ptcrt/i/oitiaxillare . . . 
« pubicum 

pubicum anteriui . . . 

pubicum CiHiperi , . . 

pubii um posterius . . 
, jntbicum superius . . 

pabofemorale .... 

pubuproitatica .... 
, puboprof-tatica lat<Tali;» 
, pabopro-statii uin nicilium 
, piibovosicalia lateralia . 

pubuvc.>icalc medium 502 

pidmomUe 

Ligamentum pulmonis . 
, Litjamenta pylori . . . 
, riidiiitum Mayeri . . , 

rhomboides cluoieulae . 
, rotundum aeeUtbuli . . 
» savro< '" ' vl-^' um ant« rius 
„ sacroconygca articularia 
„ samcocejgea laieralla . 
„ sacrococcv'Tonm niftlium 
, sacrococcygeuro post< riu.s 
, sacroeoctygsum int Sterins 
, sacrocftfiyf/ea postiai breein 
, sacrofiirrtffinim postirum 

fuiidum 

, aacro-iliaca anteriora . . 
, aacro-iliacum rtHterin^ , . 
, sarrn-ilia'M irit>'rri-.>r,i 
^ SOCIO ■ tliariim obliquum 
, sacro'iliaca poftteriora . . 
, mcrn-ilincuin postinim 

• sacro- iharo Vitgn antcrtora 
saero- iliara vaga posteriora 
sacro' ischindicum mi^jus . 

, sacro -idchiadivum minus . 
, sacrospinoenm 

• sacrospinosum . . . . 
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■eiit«9 saerotabeitMmm .... 

aaero-uien'mt 

8C(ipu!iir iMtsteriun 

9Copul u pröpriuM . . . . . 
»eapnlae proprium transnenum 

aittertu.s 

geapulae proprium tranmnrmm 

tu II jus 

sclerutico'vhorwitiuU . . . . 

seroM 

>i'rrntiim meduUae spinuUs . . 

sp)irii<ini(ixillarc 

sjmiii^tisiicruin 

spir;ili' (i(n.lil<'a<') 

sylenti^i'jdstiicuin 

lAgamcntit Soemmerringü . . . 

sfi'nioclniiculare 

i>tcrnücostak' inli-rurticiilare . . 
«ttcrnocostalia radiata .... 
stt'moiM'rioanliaoum inferiu.s . . 

st}ioh)'(ii*Ieuiii 

stylomaiillare 

sMomyUndeum 

niDcnieiitiini ....... 

tubfUtvo 

ttuperßeialia earpi 

superiug eoxae ....... 

superius diajihragmatis . . . 

superius humeri 

wnpenmrin ditiphnigmati« . . 
susjiriisoriuiii i|iistrnj»h' i . . . 
sus}tensurtum yl. Uu ryumU'* . . 
raspenmrinm nepatis .... 
Suspensorium hunm-i . . . . 
smpensoria Uttemiui ptHi6 . . 
»utpentorium lieni« ..... 
suspens'iirium nteflitttn penis . . 

»UHpeusoriuiu penis 

mspentormm penis ptnfuudnm . 
Suspensorium super jiciule penis 

suprospinule 

talocalcane» 

talocakanonin int<'rosst'uni . . 

talotibularia 

Udofibuiarto 

talonavicularc dorsale .... 
tainnavieulare intemum . . . 

tiilotibiale 

iaUitibiaU anticum. 

talotibiale posiittim 

tarsiilia transvoisa 

taraeum tranaversum lateraic 
taneum trantvenum mediale 

Li>,'ainfnta tarn 

Utrsi atUeriv» 

tani internum 

tatsoeakanea dnr<a]>' « t laterale 
tarsoealcaneain plantare . . . 
tarsometataraea donalia' . . . 

tanoinctatars«'a (ilantaria . . . 
taiaonaviculariu dursalm . . . 
tarwmaiicalaria qaarta .... 

tectoriam 77, 

ieetum 
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115 
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149 
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145 
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Llfameiita, teres aeetahvHi .... 190 

, tcrt s nutihrnthii 101 

tereä fenioris 180, 131 

, teres hepatts 468. Diniens. . . 960 

; thyrorj- arytai-miitloa iiif< riora . 416 

, thyreo -arytaenoidt a sujH riura . 417 

, thyreo -epiglotticum 416 

a thyreohyoidea lateralia 414, Di- 

inenä 957 

thyreohyoideam medium . . . 414 

lihio-ntli 'itieo-mn-icttlare . . . 143 

tibioßbulona 139 

tibion^yiciilare 143 

transrerstirium extern u in ... S7 
transcermriuni ndernum ... 87 

transrersutn acetabuU .... 128 

trtimcersim utlantia 76 

, transvcrsum oniri«? 263 

, trunsversum dentis epistrophri . 76 
, transTersam des Epütropheoa . 76 

transrenmm ^eim 134 

, tiiinsversum /;*7r/.s . , , S02| 538 

n traiuTersum plantare .... 150 
, transversam scapulae inferins 92 
, transvor.>iUiu .scapula«' superius 91 
, transTersum volare digitoruui 

maniw III 

traji-iofropegoideum .... 106 

, trapezoidcd 93 

, trian^nlaria hepatis 467 

, triaiifnilart' liiu-ae albao . . . 239 

, triangolare des Obersohenkeia . 2(iO 

trianguläre uretbrae .... 532 

triangnlare veuoM 532 

„ triquetnt 416 

, triquetrum 144 

p trochleare . . . .... III 

, Ligiimentum tubr.rcuti limine . 87 
iubervuti coslae inferiua ... 87 
tuberculi castite /superius ... 87 
tttberositidum vcrtebndiuut . . 74 

• tuberososacrum 117 

, unguicularia III 

„ Lipawenta unguium . . . . III 

, Ltgamentum urethrae .... 532 

uteri «nterius inferiua .... 516 

uteri latnm 616, Diniens. . . 962 

uteri rotundum 513, 516, Dinu ns. 962 
n Ligamentum vaginae vuaorum 

rruraJium 256 

« voginidc 494 

, vugintde tibiae 263 

, - raj^nalia di«ritonim mantiü . . 833 

vaginalin digitornm manilS . . 233 

n Ligamenta Valaalvae .... 313 

, Ligamentum venae cavae . . . 562 

LitraincntumvenaecaTaeeiniatrae 562 

« veno» um 468 

w Ligamenta ventrieulorum (laryn' 

f//>i 417 

n higg- vcrtebrnpi i u (u dmva . . 177 

rertebmpuhmouidia 177 

, Lirfiiinentum VcMalii 243 

n veaiaie aiUeriora 502 
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Iiigmeiltay vosicalia lat^rulia 481, 
Varietäten derselben . . . 
, Tedcale mediam .... 480, 

n VOCiüiit htferiora ...... 

„ vocaSin siijierwra . . . * . . . 

, volaria cftrpi 

Ligamentum Zinnii 

Luj. -Ott nie femuris 

liigaiiit'nte 2:'), der Oeliörknöchclchen 
324, »og. Ligtnuent der JJjtjtencom- 
mmur 167, Ursprung der Ligamente 

26, weibliche 

Ligula 

Limbi. LimbH."* acetabuti 128, alveo- 
lari.s iiiaxillai' iiiforiori-; 4!>, alveolaris 
oss. iiiaxillaris superioris 43, Lmibiis 
ronitftte 307, Limbas fossae ovalis 
r>69, Limbiis Lonrisü 701 , lutt'n.'i 
foraminis ornliH 362, yalpebrales 

346, splionoidalis 

Lineae, alba 

arenata externa 

iti'riiiiliif r.rii fiiiK' (njenuirs , . 
arciuUue vxtermw siipenitres . 

arcnate interna 

arcuata interna ossi;! iliuni . . 
((.spern Ji muris 

Msto - artieolavb 

cruciatac 

eiiiiitetts 

eminenies 

externa guperior 

glitten anterior 

f/lutrii inferior 

innomioata 

intercondjioidea femoris . . . 

interni<-<li;i rrista'' ()■«. ilium 

int^jrtrüchanterieue 

mykhigoidea 

nuchae inferiores 

nuchae mediana 

nuchae xuperioreg ..... 
nudtae »npremae 
obliqna externa 

(ihliqiin femoris , 

obli<iaa ßbulue 

obliqna interna 

obli<it(a maxilitte inferiori* . . 

obli<iii(t tibiae 

popHt«>a 

Netuiriroulares inferiores . . . 
seniicireuluris I)ou),'lasii . . . 
gemirircularin inferior .... 
semicireulAreB mediae .... 
Mtnirircnlarh om. front ig . . 
setnicii'iulariH Oh.-*. ilimu 
gemicircalartH onn. mrwUdtM . , 
Bemicjrenlarei snperlormi am, oc- 

ripitis 

se$nicirrabire>t aupcrioreit osn. oc- 

rijiilis 

geinii irndarix superior oss. pa- 
rte tulis 

aemiliuiaTifl Spigelü 
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481 
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417 
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757 
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114 

31 
31 
114 

116 

126 
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31 
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IL' 
114 
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120 
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127 
49 
31 
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49 

127 

133 
49 
49 

132 

132 
31 

212 
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31 
86 
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38 

31 

81 

38 
847 



Lineae, t<»mporaliH inferior .... rj8 

• temporalifl inferior om. |Nuietalis 3H 

• temporalis on. finmtis .... 96 
n temporalis saperior oaa. parie- 

talis 3S 

tenninalis ]*3<> 

transversae 7* 

Lin«j:ua 3**7 

Lingula mandibnlae 49, Ungnla spbe- 

noidalia SR 

Linie, BaudeloeqM'idie 125; weisM . 238 
LiiiM' 365, Dirnen«, n. Gew. 1*54 

Liusenbein 3tS 

Linienfi»em SßS 

Linsonkapscl .^~t 

Lin.^enkcrn 78.i 

Linsenstcme 3*i6 

Lippen 385, doü Muttermundes . . . r>l', 

Lippenbändchen 3^0 

Lippendrüson . 386 

Liquor, cerdtrosuinaiin küi, Morgagnii 
365, pericar«! SfiS. prostaticus 503, 

subaraohnüidealis 731 

Lobuii, Lobulus auriculac 312, cen- 
tralis (cerebelli) 771, cnneatni 810. 
818. ertrnuiis 810, fnsifomiiß Sil. 
I.iifiidi d€r (i m-ishii ninndiiHfjen 804, 
]. ljuli hepatis 47(), ÜDgoalis 811, 
I.ithuli mammaeWZl, medmlis j>oste- 
nur (cercbri) 810, onipitutempo- 
rohs medialis (cerebri) 812, Offrt- 
taU6 medialis (cerebri) 8(M>, pars» 
centralis 'cerebri) WMI. parietalis 
inferior ((crrln-f HitH, i»nntidt$ 
sujterior (cerebri) 8(>8, Lobali pro- 
statae 6(3, Lobnli pnlmonnm 431. 

fjiiiiili iliitrralis (terehrij >^>i. supni' 
vinrgin-dta (cerebri) 808, Lobttli 

tpstiM 488 

Lobi. Lobas anterior hepatis r n- 
ticus cerebri 799. biventer icerebelli) 
765, caadatns (hepatis) 46«], Utbut 
c*tudiciH 800, cerebri anterior 799. 
cerebri posterior 799, ntneiformit 
(cerebeUi) 765, frontalis (cen bri) 71>9, 
gracilis ( cerebeUi) 765, bepati« dezter 
466, hepatia slnister 4w. Inferior 
anterior eerebellii 7<15. in/rrinr mi- 
lerior (< ri; l,t /li) 7(!.'>, infrnm- cerebri 
799, inferior internus 7(ö. inferior 
viediiis (lerebelh ) T'».'», iiif< rinr jH^st*'- 
rior (cerebeUi) 7<».'>, mtcnnednit 
(cerebri) 800, laterab's prastat^ic .*»«t2. 
Lobi mainmnelyil, mrdnis (l ei ehn) 
799, media.« prostatac .W. ... . ipitalis 
« erebri 7I>0, olfactornia (cerebri j 77H, 
OjiertuH (cerebri) 800, puracentralt* 
(cerebri) f¥^, parietalis (cerebri) 799, 
posterior hepatis 4f't;, prt^tirus cerAri 
799. Lobi puinioimni 431, qaadrmi' 
gnlaris cnebelU 7»;5. qnadratiu be- 
])atis 4<><i. Lobi renuni 47n, semilu- 
uariü in/ertor {cerebeUi) 765, »emdu- 
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(lalis (rerehri) 799. Lobus Spigelü 
46(j, sup«mor anterior ccrt'belli 764, 
superior cercliri 799, supcrior poste- 
rior oerebri 7<j4, temporalis (corebri) 
7i)9, temporuspheiundalia (cerehn) 
799, lraitezoides(vercheUi)H)b, Lobus 

toberis (cerebri) 808 

Lüih, ^Vinslow's«■ho.s 4ti8, .')42 

Locus coeruleus 7.tH, coentleus . . . 758 

Lotinm 484 

Liißi/ffässe 432 

Luftröhre 427. Dinieiis 957 

Luftröhrenäste oder Luftrührennerven, 

obfre des N. vagus 868 

Luftrohrendrüsen 716 

Luftröhrennervon. ober»» tHiiS, untere. . 869 

Luftriihrensclilagadern 626 

Luftweiu' 385 

LiifCeUen 432 

Lunibalfjanglien ^)40 

Lunj^en 4^10 

Lun|fen-Biut>rt'ni«so 438, Uiuiens. u. Oew. 9r)8 

LuDffenarterien 433, 550 

Liitiffeu/tld.sihen 437 

Lungenflügel 431 

Lungengefierht 8<i9 

Lungenheri 56;i 

h u n gen - Herzhtm nier 570 

Lungenkn-islauf lj.')0 

Lun<'eiiläpi)chen 431, Dimeus. der .setuii- 

(uiren Lun^enläppchcn 9.'S8 

LüDgenmagennerv 862 

Lnngrn}ifiiite 431 

Lungenschlagader , gemeinschaftliche 

7(M). linke 708, rechte 707 

Lungenvenen 433, ÖÖO, 708 

Lungenvenensark 571 

Lungen Wurzel 431 

Lungemellrn 433 

Lunula, lacrymali.s 42, scapiilnr 91, 

unguis . i\OB 

LjmphilrUMeii 558. 711, spec. Gew. JM>4 

in der Bauchhöhle 719 

der Bauchwändc 713 

, in der Beckenhöhle 718 

in der Brusthöhle 715 

der Brust wund 713 

. des Halses 711 

des Kopfes 711 

des Kopf»»s und Halses .... 711 

der oberen Extrenütät .... 713 

des Rückens 713 

der unteren Kxtreinität . . . . 717 

Lyniphdrüsenhaufen 5r»8 

L3TnplifolIikcl der Schleimhäute . . . 309 

Ljmphgefiisse bhH, 709, Allgemeines 5.^ 

der Augenlider 349 

in der Bauchhöhle 719 

der Bauchwände 713 

in der Beckenhöhle 718 

in der Brusthöhle 715 

der Bru.stwand 713 

des Halses 711 

„ des Kopfes 711 
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LymphgefÜHK^, des Kopfes und Halses 711 

der Lung<« 4;l3 

der Nasenhöhle 3K4 

„ der oberen Extremität .... 713 

des Kückens 713 

der unteren Extremität .... 717 

Lymphgefii-ssplexus .... 550, Öä'J. 711 

Lynii)hgefii.ssstämine 5r>0 

Lymphgelasssystom .550. Hauptstämnie 

des Lymphgefässsystems .... 709 

Lymphknoten 558 

Lymphräunio, perivasculäre 678 

Lyra 787 

culae. acustica .sacculi rotundi 341, 
cribrosae;j32, cribrosa quarta^Variet.) 

.'i32. H(im 362, lutea 362 

Magen 447, Dimens, 959, spec. Gew. . 9.59 

Magenblutader, obere 703 

Magendrüsen 451, Dimens 959 

Magengeflecht, hinteres 870, vorderes . 870 

Magengrube 6 

Magengrund 4 47 

Äfugenkriunmiing, ohere 448, untere 448 

Mngenmnnd, oberer 448, unterer . . 448 

Magen -Netz -Drusen, obere, untere . . 722 

.Magen - Netzschlagader, linke 631 , rechte 631 

Magensaft 451 

Magenschlagadern, kurze 632 

Magen -Zwölftingerdarmschlagader . . «330 

MahUnhne 391 

Malleolus lateralis 7, 133, Malleolus 

mediulis 7, 133, rudittUs 99, ulnaria 98 

Mallens 322 

Mamtfla 527 

Mamillarlinie 6 

Mamma 526, Dimens. u. Gew. . . . fKj2 

Mandel 394. des kleinen Gehirnes . . 765 

Mandelkern 785 

Handibala 49 

Mantel 728, 774 

Mantelkante 728 

Mnntelspulte 773 

Manubrium, mallei 322, stemi ... 84 

Mauas 7 

Margines, Af<trgo bnrctdin oss. zggo- 
mntici 46. ciliaris 360, coronalis oss. 
frontis 36, coronalis os.s. parietalis 
38, denlalis 43. infraorbitalis 41, 
lacrgmiUtH 43, lanibdoideus 31, v;a- 
stoideus 31, 39, naso-nrbittdtn ,37. 
occipitidiM .'W, orbifidis 29, piiriet<di.s 
38. porteto/ronttihs ''iK pupillaris 360, 
sagittalis 38, semilnnnris Inminne 
modioli 335, sphenoidalii^ 39, supra- 
orbitali:« 36, temporalls oss. parietalis 
38, temporalis oss. zggomatici 46, 

undulodentatus retinae 3G4 

Mark^ verlängertes, s, Medulla oblongata 

751, Dimensionen 

Markbauni der Kleinhlrnheuiisphfire 768. 

<les Wunnes 772 

Markblätter, Merkblätter des Co- 
tuirium 786, Markblätter des Corpus 
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ütriaium 785. geroUtes 795, Mark- 
Matter der frrosi^rnhemigphäre 798, 

des klfiii' 11 «n himos 7()7, 772. Mark- 
blätter «k> I'odunculuÄ cert'bri 785, 
oberes der Zirbeldrüse 786, untere» 

der Xirheldriise 78ß 

Markbiindel, accessoriüche 797 

Mtirkhaut de$ Augajtfel» 362 

Mnrkhügel 3ti2 

MnrTckern des CerebeUum 766 

.^furlkiiojif .......... 751 

Markknopfavhenkel 769 

ICarkköroer der GehiinhemiKphäre 795, 
der Orwhinilvün'^iilii'ir.' 7!tr. . der 
Kleinliirnliemisphäre 7bü, des H'ur> 

mes 771 

Markkiigdchen 788 

Maikhnjer , des Cereheliitui li'iCt, der 

(i insahi nihemisiihüre 798 

Marklamelleu, der (JnMwhirnwinduiigeii 

79H, der KleinhindtemiftphSre . . . 767 

Murkx C' l 77J. liinteWS 773 

H&rkstamm des gUMMHi Gehirnes . . 774 

Markstreifen, atijsteiff ender .... 767 

Mark^iil>-t;iiiz , iutrniif/fi'irr Ii»?, der 
Kt('iiiliiriihfnii.siihiirc 7G6, der Neben- 
niv ri- iiM\, der Niere 477, desOvariam 

51 1. »l-'s Wiiriiit's 771 

Markzin»fcit 746 

Markzwiebel 751 

HasM explementi 724 

MasHtie Iftterales atlaotis 71 , laterales 

ii>s. Sinn .......... T"J 

Matrix unguis 3üG 

If astdarai 463 

Ma.stlla^n<,'^>k^<''^.' -UV» 

Ma.stdarinni rv. li, mittlere i»15, uut«Ter J»l.'» 
Mastxlanii.srhla^der, imtere 634, initt* 

l.Tf 1.13. «dwr.' (VM 

Maxilla inferior 49, sH^fimr .... 41 
Heatu.s auditorius oxtt-mu.s cartila*rin«iis 
314, auditoriuji externiH osseu.s 314, 
anditorins internaH 337, nariaro 62, 
nariuiii iiif'Tior <;.'{. nariom medivs 63, 

nariuin uupcriur 62 

Medlnnebene 8 

Mt di,n,fnnt(ineHe, vordere .'i4, hintere . 54 

Mnlianlinicii 2 

Mi.-<lianwärts 2 

Mediastinum antt-rius vi jKt^t. riii- VM, 
^cercbclU 827. unbn s-,'7. testia^. . 48H 
"ednlla, dorsohs 74*), obluii^'atti 751, 
Dimetia. u. Gew. derselben 9t!ö; spi< 
nali« 746. Dimens. n. Gew. s. Rücken* 

iii.iik 964 

Menibranae, crtbn/onHis 259 

, Membrana Beseemetii .... 357 

, ßiinidii .'il7 

a Membrana humurin aquei . . . .'t.'i7 

interspintäee 74 

ligumentoxit 77 

, »tedia uteri '»"21 

macesae :! *7 

• muceea {pwtropvlmonaUs ... 310 



Membranae, niuca^a genito*arinaria. 
. nra«o«a laryngis 

muco.>a lin^niae 

„ mucuüa na.si 

, macosa pneamenterica .... 

obturatoria 

„ obturatoria anterior 

„ obturatoria j'enestrae ntundae . 

obturatoria larynaie 

obturatoria siapeai» 

pulad 

« pigmenti 

, pttuitaria narium 

« posterior elastica 

, propria sterni ....... 

indmonum 

Membrana Uei.ssniri 

« sau ifoi ints 

• Sehieideriau 

« serosac 

, snpracborinidoa ....... 

n thyreohyftidra . ...... 

• Membrana tjuu>am 

., tympani secundaria 

v»'.>;tibularis 

Meiuhrana Zninii ........ 

Membrum, mahrhrc ;VJ;1. ririle . . ' . 

Menin^es H-.'o. Meninx fibrosa H23. se- 
rosa 821, vasculosa 

Menisci interartieularf> 17. M''ni>'-U8 
interarticularix carpi 1()4, de» Kiefer* 
^elenkes 50, intorarticularis tibio- 
tibulaiis 

Montum 

Mesencepbalon 

yirsnirriih<di)ii .... 

Mt'M'Ut« riiiluni prlK•^^s^|^.^ vt riiiili>niii.-i . 

Mt'.st'iiteriujn 

MesücoloM. adsc iul '11^ 4i^i. <1"'^«-. inli-ns 
4641. dextram 4u), Biaistrom 46(>, 
transTorsani 

Mesogastriom 

Mesorectom , 

Metacarpua 

Metameren 7, 

Metatarsalphalangen- und Zehengeleiike, 
(MM.nkiimskeln 

M('trni'<'phaluii 

Mileli 

Milrhbrusttjanjr 

MilelidrU-sea 526, uixesnuntche . . . 

Milcbgange 

MildU^fäsie 

Milchsaft 

.Millizähn.' 

, Milz 473. Dimens. a. üew 

I MihtAAseken. . . . : 

Mibblut^idor 

Milzfollikel 

Milzic-flecbt 

Milz - I'ancrcas-Drusen 

.Mil/imlue 

Milz^< liiagader 

1 Mittelarmnerr 
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Ifittelfell, vorderes und hinteres . . . 43»! 
Mittplft'lMrüsen 71H, hinti'n- 7l»i. vordere 716 
MittcU'ellrauin, vorderer und hinterer . 4% 
Mittelfelbchlagadern, hintere 686, vor- 
dere 607 

Mitte Uleisch G. Mitteljleisch .... 
Mitteljleischajioneurose f mitüen 688, 

obere 530, unlere 532 

Mittelfleischffrube 531 

Mittelfloiscbnerr 966 

Mittelfoss 7 

Mittelfossknochen 148 

Mittelfusssthlagsder 660 

MUtelgehim 751 

Mittelhand 7 

Mittelhandknochen 107 

Mittelhim 7%. 726 

ntMUnie 8 

Mittelphalnnx 11] 

Mittebtück der Bauchüpeicheldribe 472, 

des Vas deferens 490 

MitteUheil du BäUsen» 789 

Modiolus 334 

Molarziihne 391 

Mondbein 102 

Moos puhis 6, Möns vener is .... 6 

MOBttcolas. 771 

Momus ilidhdli . . bVi 

Motui iK-ristulticiL- 147, des Dünndarmes 456 
Mucro, baseos cortilaginis arytiunoi- 

deae 413, coräi» 560, ttemi ... A4 

Mucus 310 

Mündung der Blase 480* Mflndnngen 

der Henrentrikel 572 

Moide 796 

Mundhöhle 385. kiu)ch<»ne 64 

Mundbühlenscbleimliaait, Dicke 957, 

Dfmens 957 

Mnndniusculatnr 'JM4; 

Mundäpalte 385 

Mondwinkel 385 

Mti-i Ji' !f)rin IS 

MusdieliMhle 31..' 

Mnsebeln, obere 40. mittlere 40, untere 48 
Mu-;> ulari-i s. (Iii* i'inz' lii'Mi Organe. 

MoäCuU, ubducens uvuU 369 

, abdmieur obiique 289 

, uhihtt tfnr tranarersr .... 289 

, ubduotor caudiie anterior . . . 253 

„ abductor di<;iti uiinimi manus . 235 

, abductor di-jiti niinimi iK'dis . 2itO 

, abductor hallucLs 289 

, abductor indicia 238 

, abductor indieia 229 

a abductor internus j)ollicis . . . 235 

„ abductor pollicia bieornis . . . 228 

abductor poUicIs brevis .... 235 

« abductor poUida brevis alter . . 295 

, abduct«»r i"'Hi. lungus , . . 228 

acoelerator arinae 536 

. acmnortus ad üioetutaiem . . 197 

, aiir^sorius m. perfortmti$ . * . 288 

„ adducens ovuli 369 

, adductor digiU wunüni manus . 287 

Kraaae, AiMtoala. II. 



MaücnU, addoctor femoris brevie . . 273 

, adiliirtor femoris loni,nis . . , 278 

atUhutur femoris niagnus . . . 274 

adductor femoris minimos . . . 273 

adductor hallucis 289 

tnlihtctor hnÜHcis 289 

udtludor obliquus haUucis . . 289 
n adductor oas. metacarpi ijuinti 

manus 237 

adductor pollicis 2^iÖ 

lulductor prosttitae . .. . . . 533 

, adductor tcrtiu* femoris . . . 273 

addudm transversus haüueis . 289 

« «ncooaeaa 227 

, AfieoiMteti* brevi* 824 

, ancomirus exirruus 224 

, anconacus internus 224 

« aneonaens lateralis 224 

, anconaeus lonirus 224 

« unconaeus inaunus ..... 224 

« aneonaens mewalis 884 

, nn( tinnrus- pnrrus ..... 227 

, anconaeuü i^uartus 227 

« angularis oris ittferior .... 169 

atigulnrts oris nüperior . . . . 168 

, anomalus nienti 170 

n «ntttragicuä ........ 313 

nrymrnicuhdi obliqui .... 421 

, ary-epiglotticus 420 

„ arytaenoideus 421 

arytaenoidei obliqui 421 

„ arytaenoideus transTersns . . . 421 

, aryvocolis 419 

• attollens aurieuiae 171 

, attollens humeri 218 

M attollens oruli 869 

n attraltens aurieuiae 171 

, anrieniarit anterior (soll heissen : 

auricularis anticus) .... 312 

. auricularis anticus 171 

, anrieolaris anticns profhndns . . 172 
, anricolares posteriores (soll hei»- 

t>en : auricularca postici) . . 318 

, anriculares postici 172 

auri'Uilari-s .superior 171 

a:ij(f(>H glandulae thyreoideuc . 427 

azygos nvalaa 894 

ba>io«rln;.sns 398 

, bicauüati 153 

biceps brachii 221 

hieeps femoris 276 

„ bicipites 153 

, biventer rervicis 199 

biventer (maDdibalae) .... 183 

brachiaeus internus 283 

« bradiialis exiermis 224 

brachialis internus 223 

, brachioradialia 226 

broncho -oeNophageus 445 

n boccinator 170 

. bueeinatorius 170 

buccopharyngeu.s 44,' 

, balbocavernoson 536 

, htdboMvmumu projmuB . . . 537 

64 
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Musculi, bnlbooaTernosi des Weibes . 

Iiiilhit - nn thntlis 

bursalis 

htirsiiriu.'i 

CiiiiiiiU'i 

M. Cassi-rii 

ct'phalophar} ntrcati 

cej'halophdri/ufjfua 

, coratoj,'los,sns 

ccratit]»}uini>^,'t'Us 

oervicalis adscendens . . . . 

ccri'iriili-'< tit'sf i'mleHS . . . . 

chondro^jlossiis 

chondriipharyn^oiis 

ciliaris 

ciliim's 

^ circHntflt'xus fniluti 

vh'iilnfirtichinlis 

cleidomastoideas 

, OOCCVLr'».'^ 

comjplexDS et biventer cervicia . 

ooniiiloxns ct-rvicis 

cvnijile.nis innjor 

vomplexuH viiimr 

comi>rt:ssnr hulhi 

cotn/tri'ssor hiilln projirius Mit, 

cimipirssor Inhü ioria) .... 

coiHjtrrsfior l(tr;/n;/is 

compressor narium miijuf . . . 

compre.s.sor nasi 

comprcssor /yroAttilar . . . . 

coiiijfrr.ssfir tiihaf l'.usfdchii . 

compressor arethrae .... 
, cotn/>rt'ssnr iinthraf 

coostrictor canni 

conMrictur lumii i^rnfumlux . . 

coustn'ctor cuiiiii supt-rticialis 

conxtricf'ir tsthiin' faucium . . 

constrictor istbmi oretbralis 

cou^trktor iiharyiiLri.s inferior 
, con.strictor pharynyi.s iiio)liu.s . , 

coii.strict<»r pharvjjjjis supi-rior . 

con.strirtor putl» ndi 

coostrictor urethrae membrana- 
ceae 

coiis(rict<fr uivthrav et vaf/iiiae . 

coustrictor nslihuh' 

constrictor trstihuti rayntac . . 

i'orat'obracliialis 

oorafoiervicalis .... 161. 

coriitnhffoi'iinis 

corm.'oradialis 

corncorailütlis 

coraco - ulnaris 

corru«;ator suja-rrilii 

costalis ilorai 

costohifoidvus 

creiiiaster '.'I?, 

crcma-sttr oxt«'rmi> . . 24ß. 

«•reiii;i.st(.'r iiitornu.'* . . . 

crico-arytaenoideas anticus 

• rico-arytafiii'idi'iis latirali> 

•Ti«'o-arytaonoid<'us pikstioiis 

crico-oesojihaflrng tniterini- 



537 
li'M\ 
2(i:» 

168 
:i24 
44i 
44-2 
Iii »8 
44J 
1'.I8 
1!IK 
398 
44i 
358 
KlTi 
39Ü 

17!» 

11 >1» 
lt»*t 
199 
1119 
537 

.^):;7 

387 

4-'r> 

167 
167 
fi33 
395 
53S 
524 
537 
535 
537 
395 
539 
441 
442 
44-' 
537 



539 
535 
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539 

2i;t 
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221 



16<> 
197 
1S8 
494 
494 
494 
419 
419 
418 
445 



Mnsruli, rrico-ofsophatjei latcrtdra . 445 

< rico-nesophatfcus vihIüik . 445 

oricophar}Tit;«^us 441 

cricuthyreoitleus 4 LS 

cricothtfreoitleiis antictis . . Alf" 

nicolhtfmiidfus oliliquua . . . 4lH 

cncothyri'oiih iis rvt tus . . . , 418 

croia/ihitfn 172 

♦Turalis 271 

crureu-s 271 

cucullari.s 19:; 

tleltoides 21 S 

lioltoideus 21» 

dcpre.'iiior alac nasi \^ 

, deprt'ssor anj^li oris 169 

depressor ej>iglottült.< . . . . 421 

, dcpressor labii inft-rioris . . 170 

^ depro.-«ur septi niobilis nariuui . 1«>*» 

, dopres.sor sujxTtilii l(i*j 

depressor urrtlirne 

deprivieus itciiU 369 

df trusor urinac 4>Ci 

dtaphraffmiiticus 2r»<t 

dierastrii'i 153 

digastricas mandibalae . . . is:i 

, UiKiV-itrit US inaxillao inf<Tioris . IKi 

ddiitutor tiiii 4<»3 

ilHtiliitor fiui tnteriiK.'^ .... 4<»3 
dilatator canaliruloruin lacry- 

inaliaiii 352 

dildtutur coHchae 314 

dihitator htj'i rior sncci litcrymnlm 3.'»1 

dihitatnr tninum posterior . , 1»nS 

dilaiat'ir narium jimprius . . . 16.S 

dilatator pupilla«' 3ttl. N>rN-4'n . 736 

, thhiliitnr j/j/lnri 449 

dilatator tabae Eostachii . . . 3iM; 

diliitator vestibtili luri/uifia . . 42'> 

d'irsnliH uiirinm 167 

ejacalator semiiiis 536 

epicranios l(>o 

epicriiniits frontalis 163 

epicrunitts ocdpitalis .... l*».'» 

, epicrumus temporolis . . . . 171 

epiglottideo-ori/t^ienoideus . , . 42t) 

.\f. epifflnltidis 421 

erector clitoridis 53«; 

erector penis 5:16 

rrectftr sj)inoc 197 

eidpiratitrii 2H» 

extensor nntihravhii 224 

, extvnsor carpi radialis brcvi.s . . 22«I 

oxtonBor tarpi radialis lonjjus . 22;'» 

oxtcn.sor <-arpi ulnaris .... 227 

, extensor inininunis Uokjus digi- 

tonim pedis 278 

extensor rrni-is 271 

extensor n uris ijundnceps . . 271 

exteii-Nftr dijjiti niiniini proprium 227 
oxtensur di^ritoruin coinnmniä 

(iiianus'f 226 

«'Xt<^n.sor di^'itoruni pcdis bn-vis . 286 
rxtensor dtgitornm pedin tiim- 

III II II i< brevis 286 
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Xiifeiill,extemor diieritorani pedis longtu 

, extrnsnr tlorsi cnwniunis ... 
, extviiäur lialluois brevis. . . . 
, extensor hallacü« \onpin . . . 
^ extensor infhvis tiinjor .... 
, extensor imlicis proprius . . . 
, eitenBor poUicis brevii .... 
, ext^'nsor jKtlliois lon^^if« .... 
, extenso r poHms ininnr .... 

• txi^beMOT quadricejts . . 
e.rirnsor irireps (nilihrochii . . 

. , extensor tnceps (crurts) . . . 

• extensor tric^ pedis .... 

, fuseiales 

, ßexnr nntibrnchii radiaUs. . . 

„ tirxor i';ir{ä rmlialis 

, flexor carui ulnaris 

« flexor di^riti mitiitni mtam breris 
„ n«>xor (li^'iti niiiiiini podjg brevis 
« fiexor digiturum fibularis . . . 
« fleawdiffitorum mantu eommuni» 

profundus 

„ fiexor digitorum manu» coinmunU 

sublitnis 

flexor di{?itoram manns perforans 
flexor digitorum m&nas perfo- 

ratns 

flexor difiitorum tnnnus super- 
ficialis 

fleior digitomiD pedis brevis . 
flexor digitorum pedin communis 

longus 

flexor di^ntoruin podis lon^'^us. . 
flexor digritorom pedis perforans 
flt'xor digitorum pedis perforatus 
flexor digitorum jtedis siiblimis. 
flexor diji^tomin profandua. . . 
flexor diptorom snblimis . . . 

flr.n,r (li(/i(fniini tibiidis . . . 

flexor hailucü brevis 

flexor hallveis longns .... 

ße.ror mniius uiedius . . . . 
ßexor manus radialis .... 
flexor manus vbtan's .... 
flexor po11ii i< brovis , . . . , 

flexor poUicis longu.s 

flexor radü 

frontalis . . . .* 

fasifonncs 

gasltwiiemius internus .... 
ga.strocneniius lateralis , . . . 
ga-strooneinius uiedialLs .... 

geinclli 

ffemrlh surnc 

gomcUu-s inferior 

gemellnB snperior 

gemini 

genio- epigtottieus 

geniofflo-ssus 

genionjoidcus 

geniohgoideus superior .... 

glenoriidiuüs 

glenorudtalis 

gleno-nlnaris ....... 
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229 
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221 
290 
231 
296 
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232 

281 

231 
287 
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287 
232 
231 
284 
289 
285 
216 
230 
281 
235 
288 
221 
ir»3 

153 
282 

282 
282 
2r,9 

•,'S2 

■j'i;» 

2G9 
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399 
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187 
401 
2-22 
221 
222 



MmwsMf fflosso' epigtottieus .... 399 

, j,'los.sopalatiiiii< . ...... 395 

, glo8üopharyngeu.s 442 

, ffhssostajm^linus 895 

, glutciis major 2(>7 

, glateus maximus 2()7 

, glatens medins 268 

, ghitfit>' tiiiiinr '*i\H 

f,'lnteus imiüum.s 2(18 

, gracilis 271 

nelicis- major 31:5 

holicis minor 313 

M. Hornori 3;')! 

hyoglossus 398 

, h'gophan/ttgeus ....... 442 

, hi/othtirciiideus \X7 

, ilaolambalifl 249 

Hetdumhalin 248 

iliaous 266 

• iUacus exlernm .... 268« 269 
, itifteus internus 266 

iliocostilis ........ 197 

• iUo€o.stali.s cervici« . . 19H. 204 
, iliocostali« dorsi . . . .197, 904 

iliooostali-; lumborum . . I97t 204 

, ihnrofitlirt rrit'iiiis ...... 197 

, iliop>uas 267 

inti.Mvi iiift'riori's IßG 

, incisivi .sujH>rioros 1G6 

« M. incisurai mnjuris nuriculae . 314 

, ^f. inrisurac Snntf>n')>i .... 'Mi 

, tndicator 229 

, infracostales J<i*.» 

infrucostnlis anterior .... 209 

infrasctijtulai'is 221 

^ infra.spinatU8 219 

, in.spiratorii 210 

interaecessorii 202 

interarytaenoidens 421 

, intercartilaginei 210 

, intercostales 208 

• iiit<'ri «).<;talos bri'V.-.s 204 

« intercostalcts cxtemi 208 

, intercostales intemi 206 

. i)it>'r<Nistal\s longi 204 

a tntcrcostnrii 202 

• interossei bicipites manus . . . 288 
interossfi hiiipitcn pedis . . . 287 

, interossei dorsales nianas . . . 238 

, interoflsei dorsal* > pedis . . . 287 

„ interossei externi manns . . . 23S 

„ iiit» rossei rxtrrni pcdix .... 2H7 

interossei intern! manin . . . 237 

interossei interni pedis. . . . 2;tl 

, interiLssii |dantare.s 291 

„ interossei volares 237 

intcrosseus volaris immus, . . 235 

intirspinales ". 201 

, intrrtragicus 311 

^ intertraosTersarii 20 1 

intertransversarii anteriores . . 202 

, iiit< rtr.in-v. r.>arii bn'vos . . . 2f>4 

« üitertranHvrrsarii laterales. . . 202 

, interfcramrersiiril longi . . . 204 
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MaMnlii i'ntrrtramivmarü medialem 

intertransi ftsarü posterütres . . 

M. intestini reeH 

intracostaies 

iachiobuIbosuH 

iBchiocivornosus 

ischi'ococa/geus . . , 

labii propnns 

Iftcryiiiiilis 

laorymalis anterior 

laerymttKa tmtenor 

lacri/inalis posterior 

larif»goph(iryugeu8 

lateralia nasi 

latüsimm colli 

1atis«iimas dorsi ...... 

laxator tympani major . . 
laxator tympani minor .... 

levaior alae narium mafor . . 
levotor (lUir iiarium posterior 

levatur alae na^>i 

K'vator an;,'uli oris 

levator angnli scapnlae . . . 

levator aiii 

leTatorcs costarum brovea . . . 
leTator(>> rustanun 1od|^ . . . 
Ifvator rj.uflottitH», ..... 
levator u'laiKlulae thjreoideae . 

levator hu wert 

levator humeri ini«mu9 . . . . 

h vatar iiifrsfiiii rnli 

It'cator iiilni inj\rmis .... 
levator labii snperioris alaeqae 

nasi 

k'vatcr laliii Mipfrioris major 
levator labii stjperioris niinor 
levator labii xuperioris proptius 
krator hibiorum eommunis . . 

l.'vator iiu'nti 

It l ator ocHojßhagi ...... 

Ievat4)r pali»obrae 8iip«rion« . . 

levator prostatae 

levator jtroslutae 

levator ncapalae 

levator urethrae 

levator veli palatini 

lin^'ualis . 

lingualis inferior ...... 

Nngualis nuperidr 

Itvidits 



loii<,M>>iiiin> «apitiü . 
lon>ris.siiinH «frvici« . 
lon^'i.ssinius tlursi . . 
longitudiiialts iii/rrtor 
Umgitudinali» superior 
Umgu.i »tlaniH» . . . 
long IIS capHin . . . 
lon^'us colli .... 
longun colli .... 
lumhocostaU* . . . 
hniilirir;!!' "- iiianu« 
Innibricalcä podi.s . . 

malaris 

mallei 
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3:»] 
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179 
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1(37 
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44r> 
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395 
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ii>9 
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189 
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189 
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197 
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Mascnli, mallei anterior . . 
a tnallei extemus. . . . 
, aui/lei extemus mktor . 
n mallei intemiu. . . . 

nmrsupiaUs 

, iiia.ss«'tor 

, mentulis 

, metddlabialit .... 

metucarjxilcs (xtrnti 
n metacarpales Intimi 
n metatarsides exicnu . . 

fin'(ittiir<'ilrs intenii . 

iiiulti<au«luti .... 

, moltifido»! 

a viultitidus Spinae . . . 

mylohvoidet» .... 

iiiylopnarvn^'eui . . . 

n mgrttforinitt 

, nasaks 

tiasdlis hihü nuperioris . 

„ iiasoldhidlis 

nutntor cdjiitis .... 
, ohliqttt' adscctideus . . 
, ohliqiic drsi rndens . . 

obliqnns adscendeas . . 

, obliqous aaricalae . . 
, ohUquus cajtitis inferior 

obliijuu«; capitis inaj^'f . 

obliqaas capitis minor . 

ebhquus'enpiiis superior 

ohliijuiis colli infiTt'or . , , . 

oUiquHx colli suüvrtor .... 

obliqnns descenaens 

oblitjmis oxtemas abdoniinis . . 

obliquus inferior oculi .... 

obliqutis intcmoa abdominit . . 

, obliijui oculi 

. ohli'jiitts profundus nMommis . 

, nfiliiiinis Sil / I rtii hilis uhdoSSÜds 

obliquus superior yculi .... 

obturator extenraa 

, obturator iiiti*rims . . , , . . 

. obturator uUcmu» 

, <A*uraior mtemMS cum gemUbs 

occipitalis 

ovciinto/rontalis 

onionyoideus . 

a njtisthott'nar 

opponons dij^ti minimi manu . 

opponens «liuMti minimi pedit . 

. onponeDü poUicis 

• orbicalares 

orbirularift oculi 

orbicularis oris 

orbicularis palpobranun . . IM, 

orbitalis 

„ orbittdis 

, orbitalis et maUsris 

, judatngloifmji ....... 

, palatopharyngenf 

„ j'iilatiistii jihiiliiius 

, pahnaris brt-vis 

a palmariif cutaneus 

, pÄlroaria longiu 216, Variet 
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Moscnllf l»iljnl»r(tlis üi fi rinr . . . . lf?5 

, poljtebraU^i gujHnur IG,") 

, papilläres 5<;ti 

, imtheticus 371 

, jH*ctinati 569 

« pi'itineus 873 

n pectoralis major 206 

, peetoralis minor 207 

, jtriliiu iis I itmnts. ..... 286 

, jwifiueu.s iut'iinis 287 

pennati 153 

perforalus Casserii 219 

pcrista/ihi/litiuti e.clernun . . . 396 

, peristaphyUnus mtermis . . . .lO') 

n inronaeus anticus . . . 279, 281 

, peronaeus brevis 281 

a IKTitnacus lonj^'u^ 279 

« peronaeus posticus 279 

• perwMeta ponHev» brevit ... 281 

, pnnnarus- i>osfirHs longut . . 279 



peronaeu« primus 279 



„ peronaeus »ecunthta 2H1 

piTonai'Us t'Ttius 279 

, prtrüi>harijiigcus 442 

« jtetro-salpiiigo-ttaj^iglinMS . . . 395 

I. jietrost(tphi/lhwg ...... 395 

. phnryngit-vinglotHeUB .... 443 

• pliiiryn^'upalatiniis 395 

m phrenicus 250 

. plantoris 26{fr, Variet 161 

, jHruro-np.sophageiu 445 

• pulycipitc«) 153 

, poly^astrid 153 

, poplitcus 283 

, jmierectalis 4ü3 

• yroemu 167 

n Pronator obliauus 830 

• Pronator qtia^ratiii 234 

, l>riinti((ir rotumluB 230 

• Pronator terott 230 

, Pronator traiMTOrBin .... 834 

prostaticns 503 

^ psoiia moffnus 266 

n pioas major 266 

, psoas minor 256, 267, Varietäten 

tlesselben IGl 

„ psoas inirnts 25<> 

■ ptorygoideus extcrntts .... 173 

n ptfrjf^oidea« intemos .... 173 

, ptefygoideüB major 173 

« pterjrgoidens minor 173 

pterygophnrynj^ens 442 

pubo-urethralis 534 

pubovt'^ioalis 483 

, pyraiuidaU« abdominis. 842, Va- 

riet IGl 

, pitmniiihti» tnenti 169 

, pyruiiiiilalis msi ...... 167 

• pyramidalis (nasij 167 

, pffrnmidam fp«lni$) 269 

, pvrifnrmis; 269 

, qiKulratiis fViiiorLs 270 

, quaihatus infeiior 170 

• qaadratas labii soporioris . . 168 
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[liaCMliy fru(ulra(its lafu'i sujteri»i is H>8, 
Caput aiiffularc desieWen 1(>7. 

Caput infraorhüalO' . . . . 1*>8 

quadratiui lombornm 248 

„ quiidratus inenti 170 

„ qaadratus plantae 888 

. quadratas soperior 168 

, qnadriceps femoris 871 

, 4ua'lriiipit''s 168 

, (|uailri^'t'iiiiiius brachii .... 221 

, quadriircniina» capitis .... 179 

radialis externos brevis . . . 226 

, radialis externns longns . . . 225 

, nifliahx externus primus . . . 225 

radialis eitemoa aoonndiia . . 226 

„ radialis internus 830 

, rt^ctoctKcy^joujj 4()3 

, recto-utcrinus 516 

, reetoresiealis 483 

„ rectus ab<l"iiiitti< '?40 

, rectm ahduininis (i>i(i<us major. ",'40 

, rectns uhdomims auticu* minor 242 

rectus ab'lnminiü pnstirus . . . 248 

irctus anterior femoris .... 271 

rectus anterior major .... 188 
rectus capitis anticns mjyor . .188 

rectos capitis anticns minor . . 188 

, roctus capitis latr-rali- .... 202 

, rectu» capitis posticuä major . . 202 

, reetas capitis posticos minor . . 208 

, rectus colli 1H9 

, rectus cxternus (oculi) . . . . 

. rectus femoris 271 

rectus femoria intei nus . ... 271 

rectus inferior (oculi) .... 369 

, rectus internus (oculi) .... 369 

. rectus internus mc^jor .... 188 

, reetus internus minor .... 188 

„ rt'cfii.'i hiliii ."V^T 

. rectas lateralis (ocali) .... 369 

, rectus medialis (oenli) .... 369 

„ rccti <iculi .'V)8 

, rectus >nptTior (oculi) .... 3G9 

, rei!''rtnr 421 

regulator radii 226 

retractnr glottidis 399 

retractor m ti 463 

. retrahentea auriculae .... 172 

, rhomboidens. 194 

, rhoniboideus inferior 194 

rhoiuhoideus major 194 

rlioniboidons snperior .... 194 

risoriu.s l^^f 

. risorius Santorini 

, rotatores dorsi 2(^ 

rotator triceps feworis .... 269 

M. med laerjfmaKs 361 

„ S(u rnlinuhalis 197 

Hacrotipinaliti 197 

, salpinfirophtt^fl^cos 

, sartorius 270 

. scaleui 190 

, scalenoa aocessorins 190 

, scalenna antieos 190 
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Nlisi'ulif M al<'iiiis lati'ialis . . 

scalenus lumbornm . . 

scalftius littiilioruiit 

scaK'iius iiii'ilius . . . 

scalenus iiiiniiiius . . . 

scah'nus posticus . . . 
., ncukfius primus . . . 

scalenus sfctnitlus. . . 

scolenus tertiu» . . . 

si'üiimeiiibranosus . . . 

., siomipenniiti 

,. soiiti.spinalis capitis . . 

8ciiiisiiiiiali> n.Tvii'is . . 

äciiiispinnlis ilorsi . . . 
,. .seiiiitL'iitlinosus .... 

serratus anterior martnus 

sorratns anticns major . 

scrratus anticus iiiinor . 

aerrali inlenn .... 

s»»rratus po>^tien;> inferior 

.Hcrratus p«)sticus suporior 

solt'lls 

si>hi'tu} - salpiiiifo - stnphyliHUs 

spheiio-staphtflinus . . 

f>liliinctt'rt's 

.spliinotor ani exti'rnns . 
„ .spliinctor ani intfrnii.> . 

sphincter iridis . . . 
,, sphim tcr laryngis . . . 

sphinrtcr oris ... 

sphinctir pnlprhranttu . 

sphini'tt'r pupillae 361, N' 
„ uphinrU'r pmstaUte . . 

sphincter jtiflori . . . 

sphim ter urcthrae jonntatiiite 
„ sphincter i'nt/inae 

sphincter vaginac cl urcthrae 

.«plunrtt'r Tesiiae . . , 

sphinrtcr resirur rjtemus 

sphincter vesicnc internus 

jfpinalis tcrvicis . . . 

spinolis colli .... 

Rpinalis dorsi .... 

»l»inoc«istalos hrfvo-s . . 

.spinocostales longi • • 

.spinntransversarii bn-ws 
,. spiiiotransversarii lonpi . 

splcniut» ca]titis . . . 

spli'nius ccrvicis . . . 

splenins colli .... 

.stap<'<lius 326. Kiit\vi< 

sternocleidomastoideDS 

.»terndlivdiilius . . . 

sternoiiiastoideus . . 

sternothyrtMiidcus . . 

stylofflosstls .... 

ä«t.vlohvfii<leu.s . . . 

stiflitUiri/ngdts . . . 

sU'lopharvnK'»'""^ . . 
stt/hph(iri/n<folarf/nf/cus 
subrlavius .... 
stihcostalrs .... 
Kubiruralis .... 
sub^tttanrns colli . . 
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Musculi« subtutanous nuchae . . . . 

subsraimlari» 

subtarsalis 

,. i^upinator 

sopinator brevis 

sapinator loagos 

.supraspiiiatus 

surales 

8usjK'nsoriu.<< (luudoni 

snstentator penis 

sustentiitor lunicac nnicosae(rerti) 

symlrsninpharyngcus . . . . 

tarsalis inferior 

tarsalis superior 

toniporalis 

tetnportilis supcrficinlis . . . . 

tcnsur (tjHinnirnsis }tfrinaealis 535. 

tonsoros cap-sular. artieulationum 

tensor chorioidt-ae . . 

tensor rhorUmIcac . . 

tonsor fa.>«ciae latae . . 
„ tensor fasi-iac pelvis . . 

tensores fasciannn . . 

tensor tnrsi 

tonsor tynipani .... 

tenisur voli palatini . . 

tercs major 

teres minor 

thyreo- ary • epijrlotticus . 

thyreo - arytaenoideus inferior 4 1 9, 
Synonym desselben, Anm. 

thifrro-ariftftenoitleus internus 

thyreo - (iriftnenoiilrun vinjor 

thyreo -arytaenoiilnts minor 

thyreo -arytaenoidens sui»eriur 
■ t. ralis 

tliyreu-arytaeiioideus superiur mo 
dialis 

th\Teo-oi»iirlottious . . . 

thyreo • epiyIntticHs inferior 

thyreo- ejiifflotticus major . 

tbyreohyoideus 

thyreonienihranosus infcriur 

tliyr<*opliuryn}reus .... 

tiliialis anterior .... 

tibialiä anticus .... 

tihiiilis juisterior .... 

tibialis postieus .... 

trachelomastoideoa . . . 

trafiieu.» 

transrersiilis cfif/itis . . . 

traDsversalis cervicis . . 

., tntnsccrsalis cervicis jHfsterior 

major 

trnnsversii/is drtrsi . . 
trunsiersalis longissimi . 
ttansrrrsali'i plnntoe 
transversooostale.'i breves 
transversoeostale.s lonjri 
lran«ver»iospinale.s br«fve> 

.. tranaversospinales lonjri 
traiisversus abdominls . 
transversus aurieulae 
tronsversns lingnae . . 
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Jf ttseali, traosversos lamboram 
transversttx manttibtüae 



truHsverSHS jm-titris 



traiisven» peniuei 

, transremis perinMi anterior . 

transT( r>n.s jpfrinat'i iii'ilin> . . 

• transversDs perinaei posterior . 
transreraas perinaei profiindtn . 

, tronsrirstis jH-rinari profunfhiSf 
sugüUUe Fansem demelbm . 
transrennu perinaei ttiperfictaUs 

, I runsrrrsii ^ jihittdir ..... 
, iranstcrsns inustutae .... 
, irmseersuM thttrttcis anterior 

fr^'i'sv, rsus thoracis posterior 

trapeziufi 

, trüingularis inferior . . . Ifi9, 
, triiiiifftihiris iiicHti ..... 
, tritntyuluris nasi 

triangvlaiw atemi 

triangularin nuperior . . ItiS, 

, tricep.s brachii 

. tn'cciis ft moris 

4 tricc()« sura« 

, tricipites 

, tl'Ocllh Hfl- . 

n olnaris extemos 

, ilntria intemng 

Mm. urctiTuni 

n urt-'thralüi 4i)G, de» W'vihcü . . 
BroflinliB traasTenvB .... 

, urcthralis fvinsrrrsus'r^A. lodere 
Abtheiluity äcHsdhen . . . 
n M. QTalae 

rastus e.i-teniits 

vaatua iiitcnms 

« vasttts lateralis 

vastns iiK'dialis 

, fv/ tnetHun 

<f \'Uill|.S, « a * s » B « • 9 

M. Wilsonii 

zy^roiiiiitii-iis major 

zyL.'omaticii8 minor 

ÜHakelii 

AnäStxe der Miukeln .... 
. um Bauche 

am Becken 

am Beckenaus^ange 

l>iriitV>rmif|^r 

n broito 

an der Brust 

, ra]»ut tl- r Musk' ln . ... 

• Caada der Mu.skclii 

, Muskel der Ecke 

„ <•!■_" ili'H Ohrea 



iinj.'.ltiikige . . . 

am Ku->se 

am Kus>rnckt»n . . . 
in ilt'r KussM)hle . 
•I< > ( ■atniK-n.sc^d.s . . 
MiiNkfl der (io;,'oiu'tke 
der (lehörknöi-hfh'hen 
Gewicht der Mu»keln 
grömerer der Leitite . 
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Xnakelu, Guthrie'scher Aiuakel . 407, ri35 

, halbhiutiger 275 

halbeehniger 274 

n des Halsen 175 

, an der Hand 834 

, hohl,' ir»2 

, Horner' sehn- Muskel .... 351 

, an der HiiftA 2d6 

Ins.Ttion d.T Mndteln .... ir)2 

, dcü KchlkopiVä 418 

kleiner der Leiste 313 

, am Kopfe 163 

, kurze 153 

, län,irli<he 1.t,3 

, d, r L.ist.- ni.3 

mehrgelt'iikiij'o 1;')? 

monomere \'\:\ 

monomere . . l.')3 

, monopla.stische 1,').3 

• am Ooerann 221 

der oberen Extremität . . . . 210 

oberflächliche 153 

am Oberschenkel 270 

Origo der Miukeln 152 

polvmere 158 

„ puhjuiire 158 

, ]>olyn(Urale 735 

, jMily^dfistische 153 

, rii);.'liirmifrt' 153 

, an der Schulter 218 

, solide 159 

spindelförmige 153 

, tiefe 153 

, der unteren Kxtremitat .... 254 

, am üntersrli( iik< l 277 

, Urspmng di r Muskeln .... 152 

Venter der Muskeln 152 

am Vor<l*'rarii> ... ... 22.5 

\Vüs(„rs,h,'i- Musktl 407 

, der Z niu. 308 

zwei^^fliiikiffo 1.57 

Mu.sk» ll»iin<iel. ri^'. nc der Zunge . . . 400 
Mu.skelhaut. innere des HodeOS 494, des 

Verdauongskanales 447 

Mu.tkelhaatnonr des Armes M?«9 

Muskollehrc l.VJ 

Miiükelnerven deä Baacbe» 809 

Mnskelscbichten des Henens 564. Mns- 

k' Ischicht des Schlnndkopfes . . . 441 

MUr 513 

Mntterbander, breite 516. mnde . 518, S16 

^[iitt riirtn l. äosserer 515. innerer . . 515 

Mutterriiliren 512 

Mvtterseheitle 5@(> 

Muttertronipeten 512 

.Myoeomnia 8 

Hyocommata 239 

.Mynlni,'ie 152, allgemeine .Myologie . . 1.52 

Myomer H 

Hystax 386 
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Jlfabel 6; des TrommelfeUes .... 

Nabelsehlftgader 

NabelsdimmMterie 

Nachhirn 785, 

Nacken 

Xackenband 

Nackenbenge 

Nuiktiiki üiiiiiiung 

Nackenschlagailer, tiefe 

Nackmwarjimttiuakel ....... 

Naekenwirbet 

yiij'^ !^()(>. spt'c. Oew 

Nag*ll'Hmit'r 

Nagelbein 

Nagelbett 

Nagelfalz 

NafTclkiTiMT • . 

Xiirelmutter 

N.i;,'<'lf>halanx , 

Nu^"'!-j'ii/ ' 

Nagelwall 

Nagelwunel 

yahrungskanaf , . 

Xalininfjssaft 

Naht 16. falst he 

Naros :.. 380. Nares oAemae 380, 
Naies inUrnac 

Naso 5, 880, Dimens. 966; inssere . . 

NasenaapennerT 

Nasenbein 

Nasen flü^'rl 

NaseDllügelknorpvl, grütwere 3S0. klei- 
nere 

Nasenfortsati 

Na.scngfinge 

Nasengtamepiowltn 

XiiMiif^aiinieniiiTV 

Na>«n;,'aiuiiiTii>li'XUs 

Nasenhülile, ki)<irlii riio 61, Nasenböhle 
381, Cubikinhalt 

NttseHliöfilniscfi((iff(fflfr 

Nasenkanal 

Natenitnorpel, iHetUuntr 381, untere oder 
geiüiehe 

Nasrnknofrn 

Na.senloch 5, 

Na.-ennerTen. hinterer unterer f>33. initt- 
It-rer hinterer obere hint<'re 933. 
unterer hinten r 5133, vorderer , . 

Nasenrücken 

NasenrQckenschlagudor 

NaitenMchcidewan»! 

Naficnx li' idfwmiiltKTVen 
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Nasen xbleimhaut 
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Nasenwurzel . . . 
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Navicula 
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nnd untere innere des Armes . . 
NebensfK'ichelilruse dw OL parotis . . 

Nebenttomwel/ell 

NebenwülHe 

Nephromer 

Nerven 8*28, Auqeu- btutfjendcr 2\erc 
832, hennnsi'h weifender Nerv 862, 
dreipetlieilt* T Nerv 835. tr-'nn^ehte 
Nerven 7;i4, Nerven der Iri> ;Uil. der 
Lunge 434 , der Nasenschleinibaot 
384, Polymere Nerren 734, sympathi- 
scher Nerr 919, Vidfsclier 981. yt*'- 
Svher 931, ZiiL:lV.stii:keit der Nerven 
732. Nerven der Zunge 405, zurück- 
laufender Nenr 

Nervenbogen 

Nirvcnilntfie drs Jhckeim 

Nervenknoten 

Nervenidt xus der Kxf ri inifäten . . . 
Nervensy>tein. eetitralt-.^ 723. 746. itT- 
ganisthfs OIS. peripherisches 723, 
732, 828, sympathisches 740, 918. 

veaetniives 

Nerri 

« abducens 849, Function de» N. 

abdacens 

, aeressorius 7.W. 870, Function . 

accessorius Willisii 

n acuüticus H55. Function . . . 
alveolaris anterior major . ■ 
alveolaris anterior minor . • 

alveolaris inferior 

alveolaris inferior 

rthffolaris maxt'Bar htfermri» 
alveolaris posterior major . . 
alveolaris posterior minor . . 

ampoUarcH 

anocoocyfr»'i 

anterior sefiti uarium ... 

fl/}ir»s tum 

articulans genu wferinr . 744. 
arttcularis genu superior . 744, 

atulilivus 

anditoriM 

anrienlares anteriore* 

• iitrii iilaris iintrrinr ..... 
ttui icttlaris ccrvtcnlis .... 

auricularis inferior 

aurionlaris niairnu.H 

auncnltiris posWrittr . . . 85'?. 
anricolari« posterior profundus 
auricularis fH)st< rior superficialis 
aurieuiaris profundus . . • • 
aurkuiaria profundu» k^emf . 
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hiientricus 

bruL-liiales 886. 
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cardiaci inferiores 
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eardutcus superßciaU» . . . . 
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caroticotjmpaiiicuä 

earoticotytnpaniciM inferiw . . 
caroticotympanicn«; saptrior. . 
caroticus adaicndemi , . . . 

earoh'e«8 rerebrali» 

oari«ti<i .'Xt'TTii 

caroticiw iiitonius 

oarotici nolles 

ravomr>>.us rlitnriili- major . . 
cavcnutei clituritli>j luiiiures . . 
cnvrnosm major penis .... 
cavemoei minores p»^nis . . . 

cerebrales 

corobro.>.pinales 788, 

ccfTicales 

errvieaU« descendena 

cervicalis gaperflelaUs . . . . 

ciliares 361, 

tfliSTM 

ciliart'» hnn os 

ciliaris longus exterous . . . . 

Hliares Irnifri intemi 

circumflexus braohii . . , . 

circumßej u>i huineri 

coccygeos 

N. ro(hl«"ai' 

couiniunüaos fucialift . . . , 

eommumeantfadei 

eomniiimfinis gntißUi oHci cum 

Chttrdn tifmpam 

mmmuuicaiiH nervi UitgmMt cum 

n. htffKtfflossn 

corac'iltrachialis 

eostales 

crotaphiticit-huccitKititniifi . . . 

oniralis li^. 74;'). 

, riinilia posterior 

oabitaUs 

catanei abdominab's 

Ctttan<'U> aiitilirai hü innliii« . 

eitaneoa braoliü externos . . 
cutmteu» braeh» mternu« . . . 

rufniiius fniithii internus tnnj'ir 
cntitncus brachü interntu minor 
eutancw bradui mtemu$ po- 
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NerTi« cutanon« brachü iii.nior . . , 
„ CuUnu uH hracfiii niedialt.s . . . 

eitanem brachü mediw . . . 

■iit Mv n> brachü minor .... 

cutaueus braohii posterior . . 
., cataneuä brachii posterior late- 
ralis 

„ cntaneu« Itrachii posterior uedialis 
., ciitdiinia hravhii Wrisbcrgü . . 

cutanei cluiiiuin inferiores . . . 

CQtanei cloninm medii .... 

outanoi duniuni posteriores . . 

cutanei ckinium posterioree . . 

cntanei claTiitim soperioree . . 
„ cutam i i riin> rtnteriores . . . 
„ cutaneus cruris externus . . . 
., catanei cmris mediales .... 
„ ctttiinrwi cnin's jio/iterior . . . 
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cutaneus dorsi pedis luedialis . 
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„ cutaneus f<-nuiris anterior . . . 
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„ CHlantiis r'rnii)n\ antfrinr intrrmtn 
„ cutOHCUs jcniorm mitcrior iurdiii>i 

eutaneue femoris internus . . . 

cutantMis femoris lateralis . 74.'). 

outaneus femoris medialis . . . 

cntancos femoris posterior . . . 

eutaneue internus antibrachii . 

cutaneus lateralis 

„ cutaneus lontfus cruris ei pedis 

catanei pectorales 

cutaneux ftorterior inferior anü- 

hrachii 

., cutaneus ^msteriw auperior anti- 

braekif 

„ cutan- i plantares mediales . . 
„ cutaneus plantaris proprius . . 

„ dentalis inferior 

„ (Nervuli «b'iitales inferiores . . 
„ (Nervuli j dentales superiorc» . . 
„ dentalis snperior anterior . . . 
,. dentali»; >U|>erior iiieilins . . , 

dentalis snperior posterior . . . 
„ diaphrafjninticus 

(liiritales dorsales (manus) 890. 
„ digitales dorsales dijritorum pedis 
libulares et tibiales . . . 

(liyitalis dorsalis tibularis halbicis 
„ digitalis dorsalis tibialis «liiriti 

secundi 

„ di^ritales jM'dis 014. 

dijfitales plantares . 914. 

diiritales phintares ■ > iimiiuu' s 

digitales plantares peronaei . . 
„ distales volares .... 896, 

„ di|jritales volares eonununes SOI. 
digitoruro pedis plantares tibu- 

lares 

digitorom pedia plantares tibiales 
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Nervi) tUcisug 

„ dorralia olitoridix 

., ilor^al. s Digiti Bliimlaris . . . 

,» «Inrsiilcs »lijriti invilii 

iliirsiiliM di^^iti inininii Hbnlam . 
tlorsalos (litriti iiiiiiiiiii niajins 

ilorsalos imlici.» 

„ «loi"salis jM'nis 

dorsales polliciü 

., dorsal» scapnlae 

.. dnrsnUs svaptilae 

Nn. enccphali* 

eneepfuüogfnnales 

«•tlinioidalis 

etbmoidalis anterior 

t'thinoiilalis |Mi.st«'rior 

fiii-i.ilis 850. Kuiirtioii 7311, Eiit- 

wickluntr 

faciales inferiores 

fMiales medii 

fsoiBlm 8iip6riore8 # . . . . 
f n i il temporales ..... 

femoraüs . . 

libularü 

froiifaÜN 

furcalis ......... 

gangiiam» 

genitocruralis 

{Nervuli) friiifrivalo!« infi'rionvs 
(NtTvuli 1 >.'iii;:i\ iil.'^ >iiiiori<>r»'s . 
^lusMopharvn^viis 857, Function 

jrintens inferior 

L'liiti iiN -uii.'rior 

ymUtloriuK 

haemorrhftidnlis r.i in iius . . . 
hat'iiiorr!i<>idali> iiil'i iior . . . 
haeiiiorrlioidalos iiudii 915, dos 
Plexu> li,v|Ki;^aittrkii» inferior 
hHciiiorrlinidalr.s superiorra. . . 
kc/Kitiii iftnUrii/res ..... 

h) iH.L'lo»us 741, 744, 871. 
Kiiiiition 

ilioh.vpit^'astricaK 

ilio- iii;.'iiiii,ilis . . . . . . 

iiij rauKixilldrtH 

inf raoccipiults 

infraorl'italis 

infratnuhliaris 

inijuiunlis 

intcrcostalcK 745, 

iHlereortales 

intercoKtales arit< ri..ivs . . 742. 
intereostaNs wa.ritnus .... 
intfTfOtitnhrnehMUn ... 

i) iit ) ( iis(' Ii II mrrnti* 

tiitmncihus 

intfroMntI» tttitihrnrhii anlninr . 
i, -II- iintitn .1' Ii ii i|iir~,ili> . 
iiitero,sseus aiitihracliii exlenius 
iiitnosseus iiiililmu liii nitf i ims . 

interossens antibrnchii posterior 
intmw.spiiHantil>rafliii vohiri.s T4I, 

itttrrossciis cniiis 

intcruitöei uctacarpi dontale» . . 
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Nervi; interuiwci niotatiirsi duriialtii 
interofiKens metatarri donaUs I 

is<liia.li.u> .... 7atf, 74* 

ischindiVK'^ Diiimr .... 
Jiigiihin's 

N. Jacobsonii .... 

laliial'S aiifi riiTc.-? . . . 
,. labiales inferiores .... 
,. labiales postcdorcs . . . 

lalnalM sniH-riore» . . . 

lamiiuili- 

N. Lanoisii 

,. AT. L»neim ...... 

larviiL'-- iiif riiir .... 

laryugeus lul'erior . . . 

laryngeas anperior . . . 

larynjreus sii|M'rior extcnios 

larviij,'eiis supi-riur internus 
« httirnh 't uaiinm .... 

ligaoicnti intero6s«i cmriK. 

Kn^alis 

liiifiiinUs inedtH.^ .... 

Um^UCM 

loinbales 

.. lunil.alis IV 

hiiii/iarcs 

lunibo-in^inalitf .... 

luinlinyitcrulift 

.. inalnns 

„ Mtitirlihulares .... 
.. mandibolaris 

BMadjlmlftris 

niar^'inuliij muHlae inferioris 

uiaryinalia »cayuiM , . . 

massetericQs 

nia.vf i('at<irin> . . 

tnuxillari.s inferior . . . 

majdUaris inferior . . . 

niiij-ilUiris inferior . . . 
ntaxillaris supcrior . . . 
Nn. nieatuü auditorii extorni 

Diedionuü Vd'i, 

N. membraime tympani . 
nii iiinireiis poet^rior . . . 

.. mentalis 

ino8«olareH ubdoniinales 
N. muriciili inallei i \tiTfii . 
N. uinsouli inallei linterni) 
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scapalaris snperior 8RB 

scrotalcä anteriore» 908 

scrotales posteriores 917 

.xt'j't'' vtirium . 9.'<3 

smuidis 8.37 

spermtOieus rommunis .... 816 

.«i]iennati< us rxtomos . . 745, 902 

spheno-ethmoidalis 841 

Qferwäii »phmo'eihmoidiUes . 931 
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Nervi) (Nervulus) sphoimi^lalis lateralis 
n (Norvulus) spheiKiidulis inodialis 
„ si)lictu»palutmti» .... .S4.S. 

^ spinales H*>9, 

spinatii tterentwiu» 

„ spinal-s dorsiiles 

„ spinales lumbales 

, spinales saeralos 

, < Ihorticici 

, ,>l'lain liiüci 740, 

, si>l(i)ichimiis intus 

, .sjthtiichnicus inferior .... 

• „ i*planehnious major 

« spltinchiiirus incitiiis .... 

splanchuicus minor 

„ splanehnieua tuperior .... 

, }tii!(iiirh>iiriis frrlius 

, (?Iorvuliu») .stupediuü 

sntiflaTinfl . 

sulM-ostalcs 

.subcutaniu.> colli 

subcutant-us colli inferior . . . 
sobcntanens colli inferior . . 
snbcntaneus colli medius . . . 

siibcutatin ginti i 

subcutanei glulei inferiorts . . 

inilKrataneiis malae 

>ul>riit:ui''i jiiiixillae inferioris . 

aiilßciitdii) i ititsi 

siihliiifitKilis 

sulto.-.ipituli« 

sub.scupulares 

wbteaputariM n^erior .... 
suhsciijmfnris hngu» .... 
suhsiaintlaris mah'us .... 
.sidisciiinilnns 9UjMrrun' .... 

siijM:r/icirtliii coUi 

auprrfieiaJfB nari 

«iipraclavii ulan s 

«upraclavit tilarcs anteriores 741, 
RUpraclaviculares racdii .... 
.-npra' lavi< nlare.s iKwterion's . 

.suinuniHi I illarts 

supraorbitalis 741, 

BDpraorbitalis 

saprascaniilari« 

supratroehlearis 

suralis 74'<2, 

mtroH» magnuB 

»ynipnOnlicus 

sympathicus 

»ympaOncu» magum . . . . 

!t>liii]>iiUnr}if intirinnui . . . . 

t<-iii|K)rali.-« profimilus anterior 

UmporaKs profundus extern»» . 

lewporab's iirofnuthiM intmuts . 

tomporalis profandiis posterior . 

trmpurnlis saht utmn ax . . , . 

temporali» >ui>. rlicialij» . . . . 

tenporalis snpcrfleialiB . . . 

ti-ntorii c ri-belli ...... 

thoracic i anteriore« 

theradcus extemu» ..... 
thoradcut internus 



934 
934 
981 
87S 
870 
897 
900 
900 
897 
937 
*m 
;t:)H 
\y.\s 

93H 
938 
938 
938 
K-il 
886 
S9H 
881 
881 
8Sl 
881 
90» 

im 

842 
855 
845 
847 

878 

887 

888 
88S 



881 
815 

SSI 

S83 
88:1 

883 
84 i 

838 
83« 
886 
KW 

918 

919 



742, 745. 



>>rvi, thoracicns lougoa 
thor(icicit.s hngns . 
thoracivi posteriore» 
' , ihoradeobrachialit 
, thoracicodoriBalis . 
„ ihorancodorsaUt , 
, tibialis .... 

, tihiitli't ttnhrinr 

, traclii'ales inferiores .... 

, traclieales Miperiore.s 

, trifncialis 

tri);eniinus 835. Function . . . 

„ triradiatns 

, thsjtlatK Juiii US- 

trochleariä 834, Function . . . 

, N, twbtte 

, y. tuhaf FiiffadiittHtie. . . . 

a N. tyiniMni 

tyropanicns .... 738, 8CM), 

, ulnari^ 

, ulnari.> dor.sali» 

, uln.iri.s Tolaris 

ulnari.s volaris profundus . . . 
ulnaris volaris Knporlicialis . . 
* vaginale» d< s Plexus pudendali» 
915, des Plexua Teüicalis . . 
vagn** 744, 869, TVinction . 
, TCsirabs inff'riorvs d<'s Plexus 
liuilrndali> des Flexas 

vesiealis . . 

ve.sicab s superiorcs 

N. vestibuli . . . 
, Vidianus .... 

Viilianus ......... 

, volare.s di<riti annularis . . 898, 
, volares (li«,'iti minimi . . . . 

volares dij^iti niedii 

Tolares iiraicis H91. 

, V(dar> s ]ii)lliciil 

, zygouiatici 

Nervali, dentales inferiom . . . . 
dentab's suju-riores ... 

ginjfivales inferiores 

,* ginglTale.s superioros 

, $ltheHO'€thtnoiäaUs 

., gpbenoidaliB Ifttsndte .... 
sphenoidalis Bedialis .... 
stapedius 



741, 



8K7 
888 

8H7 

887 
912 
911 
81» 
8»i8 
835 
736 
740 
919 
736 
996 
9.36 
5^7 
935 
735 
893 
894 
894 
H94 

944 
738 



944 
944 

031 

894 
894 



Nest 



919 
919 
919 
84:» 
84."> 
815 
845 
847 
847 
84H 
8,'17 
887 
887 
887 



\i f^heutri ........... 

Netze 349. grosses 449,461. kleines 449. 

Netzhaut 

Art : hautgefa.HSStfsUtn 

Netzhautsehlagader 

Neurapophyscn 

Nonrofope 723, allgemeine Ncniologie 

Nenroiiii f 

Nictitatio 

Nidutt 758, hirundini» 

Niederzieh*T d.-s Na.senfläjrels 168, der 

Na^ieniicheidewand ....... 

Nieren 476, AosfÜbntngtg&ng« 479. 

Dimens. v. Uew 



893 
8'.>1 
8i4 
849 
844 
84^ 
S14 
t)3l 
934 
9:u 
«61 
798 
773 
.S43 
4Ö8 

379 
597 
66 

s 

349 
76t» 

168 
960 
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Niefenarterien 478 

Nierenbechrr 479 

Nierenbecken 479, Dimeiut ?»60 

Nierenblutudtr 094 

Nierenffeflecbt 94*^ 

IHereMtanSldtm 477 

Ni.T.nl^i'lche 479 

Nitnniintrk 477 

NitrenpaiuIIeii 478 

Ni.-renpyramiden 478 

Nierenschlagader ()34 

Nierenvenen 479 

Nieranoärjieheu 478 

Nodi, Talmlae TnitnUa 567. NoeU vaJ- 
vulae otrionentriei^arit 667, NoAts 

cerebri 759 

Nodnli. Arantii 571, 573i Nodnlnt caieo 

belli 771. Xothilu» Morfft^nÜ v . 571 

Normal -Cüiijuj^ata 121 

Nucha 5 

Nnclelf Nuclous amygdalae .... 78;') 

„ aMygdaliformü 775 

„ anteriur mtperior t/MU»mi op- 
tici 781 

„ Nndens bnlbi fomicis .... 788 

„ i'auilatu-; 783 

„ Ninlrus t.H>r*'bflli 766, Dimens. 9(>5 

Nuc l< i cereboUi secundarii . . 766 
NucU'i collioulorum (etninentiac) 

quudrigenünae ...... 762 

dentalu« eereMH 7GB 

Nucleus dentis 389 

cnibolifornus 767 

Niirl.'us fii.stigii 76(» 

fibroaus liugmte ....... 398 

gelatinomu TS, spec. Gew. . . 950 

globosns 7( ;7 

lentiformis 783, Dimens. . . . 9b.> 

Nucleus lenti.s 366 

., weduUtirüi cneheUi 7G6 

„ Nucleus olivac 753 

„ Oliva tili 758 

Nttcleos pedoncali cerebri 776, 

Dimeiw. 965 

„ Nndem pedoncali conarii ... 781 

„ Nndei pontis 760 

„ pulposus 73 

taeniarformis 786 

Nucleuä tegmeuti 775 

Nu«sgolenk U» 

Nymithae 5'J3 

N^niiphen 52.3 



II 
»» 



II 
»» 



II 
II 

if 

n 
♦I 



Oben 

Oberarm, Knochen deeaelbM 94; Be- 
wegang.<!anif«ng des Oberannee . . 

Oberarniboin 

Oberaugcnhiililonnerv 

Ob)Tatit,'onh(>hl»M)ran(l ....... 

f)lj.rau:,'fnli<.lil»'n^icblaga(l«.T 

fJht'ihaui Ii liltu/titler 

Oberfliichf der Hcmiisphäron dps grtKsson 

Gehirne« 

OberflSchen-Entfaltiuig des Oehiniea . 



97 
94 
888 
36 
598 
648 

798 



Obergrätenmoskel 219 

Ob.rhaut 296 

Überkioforboin "... 41 

()b.-rkiof..Ti,'oti.'<ht 844 

Oberkieferknoten 844 

Obertiefemerr 849 

Oberlappen 799 

Obcrluppcn, hinterer 764, vorderer . . 704 

Oberlippe . . . ■ 385 

Oborlippennerven 845 

Obcrrollnerv 838 

Oberscbtnkel 120 

Oberschenkelbein 126, weibliches . . 946 
Obcrschenkelschlagader 650 , durch- 

bohn^nde 054. tiefe 653 

Oberschlüäselbeingrube ....... 5 

ObemhKlsselbeimienren 881 

Ob' rsrlmltorblattiuTV 880 

Oberwurm 770, hinterer 771, vorderer . 771 

Obex 757 

Occiput 5 

Occipita(/'urJie, vordere 810 

OcciintaiwmduHgm ....... 806 

Ooulus 345 

Oosophagos * . 5, 444 

Obr 311. äussfic.-. 311, Dinirii-;. d.'s 
Obres 952 ; iimcre« Ohr 315, innerstes 

315, mittlem 315 

OhraHt dos Lungt iimaironnerren . . . 8<>5 

Ohrdriisen 711, untere 711 

Ohreckc 312 

OhreiulrüKe 4(17 

Obren.sthuialz 315 

ObrenscbmalzdrOaen 315 

Obrknorpel 311 

Ohrlnioten 934 

Ohrläppchen . 312 

Ohrleihte 311 

Ohrmuschel 311 

Ohrmu;ikeln 171, hintere 17^, oberer 

171. TordiTcr 171 

Obmerven, gro.sser !S81 . oberHächlicher 
hinterer 881, tiofer hintt-n r 852, 

unterer 881. vurdero 847 

Ohr-Scbliif.ni).Tv 846 

Ohrsctüagader, hintere 587, tiefe 692, 

Tordere obere 691, Tordere untere . 69t 

Ohrepoiibrldrltee 407 

Ohrtrom jtc(c 318 

Olecranon 98 

Olivao (inferior 7>')3l snp'Tior .... 761 

Oliv.' 7.')3. f/iDsseliüi, obere 761, untere 7.53 

Ohl frlrni 753 

Olicciikcrnhiindel 871 

Olivenkern Siran ff 754 

Olivenstrang 754 

Omentum colicum 461, gastrocoUciim 
449, 461, gastrohepatioiini 449, 
(fastrohepatieum 468, n)«jns449, 461, 

minus 449, 4(>8 

Omoplata 91 

Oporeulum 799 

Operculum ölO 

Oj^thalmos > . 345 
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Ml« 

Opisthothenar W 

Or:i s.-rnita, coroH€ie dHari» •Sö9, der 

K.-tina ;m;4 

Orbieuilu-s ciliaris H5S, Dimens. 954; 

ganf/hosiis Hf»!), liii(iiiipnfosu.H (nlians) 3,'»8 

Orliitii ««, -m 

Orhital/hificl 28 

Organa, Orgonon auditu.s Oiffa- 
non ffiMKhf« 292, Or^yuna chvlifi- 
ratidnis 4i»'). (Iii/lojx)etica 292. 440. 
Organa copulatiunis 487. Organa 
dif^estionis 4S9, Orffaun tligeftimtisi 
29"i. Orfjana i^i'iK-rationis 4^7. goni- 
talia 487, yenitnUa 293, ijenitalia 
iiinlielnU 609, genitalia virilia 487* 
Organon {»u*'*""^ '*^«»' ^"7. Ortjanon 
gustus 292, Orfjana injrcstioiiis 4'\9, 
Organa ingrstionis 292, Orjrarxin lo- 
quelae 385, Organon olfactu» 3ö(), 
Orgatum o^euiu» 992, Organon pneu- 
maticum H'ü\, Ov^wwa rospirationis 
410, Organa resinratumis 2*.»2, Or- 
gann nenmnm 899, Organa nexuedia 
487, ()r<iann se.ruft 293, 487. Orgn- 
non tactus 292, Organa uropoütica 
476, Organa uropoHiea 293, Organon 
Tim 345, Organon vüntg 298, Gr- 
ganon vocis 411, Organa vocis et 

Ittgurlae 292 

Organe 1, Organ von üiraldes 492, 
Joeob»on*»m(e9 Organ 883, Rosen- 
müUer'schi's Orirari f)!! . Or<,'an <les 
Taxthinneü 296, zuüanuuenge.setzto . 293 
Orificia, Orifieinm ani 462, epiplnicum 
542, ext«mam uretlirao nuili'ltris 
524, internnm urotlirae niuli«-hris 
624, Otificinm oris 5, urctbra«- extor- 
nnm 497, nrethrae internum uteri 
«xtemum 515, uteri internum 515, 
Oriticium Taginae 520, Orißcium 

vesicae ; . 480 

Origo der Muskeln 1S2 

0 .S ö, $85 

Ossa, ac'tabuli 117 

, l)a^ilan- 27 

, Ca brachii 94 

, Os liregniatis ."W 

, Oh calci« 141 

, eapitatam 108 

, raqialia 103 

, Ossa i-arpi . 108 

• Os carpale 1 laS 

, carpale IV m 

, carpale IT 103 

„ rarpalc III . 103 

» carpi intennedivm 102 

, earj>> inni/iium 103 

« carpi radiale 1(>2 

, carpi ulnare 102 

Os coccygis 72 

, coftalia M 

. 0» coxae 113 

, OHsa cranii 27 

a eribrtfomt 89 



Oss« 



niboideiim 

cuneifortiii 



102, 



142 
1(« 




coneifonnia tarsi 14| 

ethmoideum 39 

Os.sa extremitatnm inlVrii'nnii . 113 

Oi»a extremitatum .supcrioruia 9<' 

Owa faciei 41 

Ob tmhB ifd 

Oft fnvÜs 36 

Os hamatnm 103 

Os humeri 91 

hynideam 5t 

hyoides 51 

O.s iliutu 113, 114 

Os Incae 32 

incisiiiim 43 

innominatuni 1I8 

illt('riii;i\iIl;iro 44 

intermaxilUre 43 

Os isehii 113. 115 

JHf/»^ 4fi 

acrjniale 47 

I entieulare 82S 

lunatom Ite 

malare 4<) 

Ob nuuaBae 41 

maxülare inferius 49 

inaxillare superias 41 

Ossa metacarpi J07 

Os metacarpi des Danmen». Ent- 

wicklnngsgeschichte dssse lfcea lli6 

Os ]ii. ta«arpi 1 108 

Os metacarpi IV IflB 

Os metacarpi V 108 

Os nictacary»! II 10^ 

0» motararpi III |fW 

O^isa metatarsi 14>f 

Os metatarsi hallacis 148 

Os metatarsi priBun .... 14)« 

Os metatarsi IV 148 

Os metatarsi V 146 

Os metatarsi II 148 

Os ni.'tatar^i III 14-»^ 

mnltangolom majoa Iiis 

Biltengulmi mtam ins 

nasal f * . . . . 47 

Os nasi 47 

navionlare carpi .• 102 

naricalare tarsi 141 

Os occipitis 9n 

odontoiaeoi G< 

orbiculare 323 

palatimun 44 

pari<>tale 

pcctini» 116 

pelvü laterale 113 

jtrtrosum IVK 

pisifonne 1*'2 

praema.nllart 49 

pterygoideum 30 

Os pnbis 118, m 

pyramidale lOf 

sacruni 71, Verknücherung ücn* 

•olben 07 
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0$isa scaphoideura (carpi) Wi 

scaphüideuin (tarei) 141 

^ Kmilunnii 102 

^ sesamnitlea manus. ..... 113 

« sesamoidru pedis 157 

n sjiliiMioidiilo iiiitorius 53 

n sphcnoidale uostcriu« .... 53 

■pbmoidea Uni 141 

m aphenoidotuii 27 

• mtirotundum 102 

, Os SylTÜ 323 

n tarsalia 14t 

n tan>alo I 141 

n tarsale IV 142 

tarsal.' II 142 

n tarsale lU UJ 

Ossa tarsi 140 

Os tompfirum IVi 

n Ossa thoraiis S3 

n Os tiucitr 51.'» 

trapeziam I(i3 

trapezoides -27 

« trinuifuhirv 102 

tribäsUare Itti 

H tTii^netrittn ]02 

, t'iiliinnfii \i) 

, iHrhiitotuw ittjeriu» 4ö 

« tyni])aTUCiim 36 

, tum t onne 103 

« tnnjuis 47 

, 0» Vieri 515 

, Os vrrlicis 38 

, tvs^Jorme 27 

, Wonoiana ^lii 

zy^roiitaficnni 40 

Ossicala auiiitus ;{22, Ossicuin Ikrtiui 2S 

Ostcolofj^ii- 13, All^'i'nieino Ostoologie . 13 

Ostia, ahiloiiiinali' tul»at' Falloppiae . 512 

» artcriosuiii aurticuin r>73 

. n arterioeam pulmonale . . . . 571 
, arteriosa vontrirnlorum »ordis . 

n atrioventriculare r>63 

. atriuvd utricularo destruu» . . . 57«» 

• atnoventhcularu sinistrum . . 572 
, c%it<meum urethrae 

. tluodrunlr nntiiculi 448 

, oeaophaffeum veiUricuk . « . . 448 

« pharyntronni laryngis .... 424 

, pharyiii,'. um tuhae EnstachH . . 319 

• trachealü lai^njän 424 

, tytnpanicam tnbac Eostachü . 819 

• uretcn'cum 484 

. Ostium vaginac .... 520, 525 

f xenota ventrieu^oimm eortUs . , 572 

vmo$um veMrieuU tkustri . . 503 

Otohfh«!! 314 

Ovariam 809. Dinien». o. Oew. ... 961 

OTarinm niascuUnuin 491 

Ovula. Grnafiana 511, humana öoy, 

Nabothi 518 

Ofam hanianum .'»2(5 

Ondud 512 



J*achymeninx . b23 

Palatuni. <luruut 64. 3i)3, molle 393. 

osseant 393, IMMUI 64 

Pallinm 728, 774 

.Palm« 7 

I'iihiiar jili'i (itar . 51H 

J'alnxtrexcursion 107 

Palpebrae 5, 346, inferior 5, 846, 

sup<?rior .5, 346. tortia 347 

Pancreas 472, FancreoH Asetltt 720; 
Dimeiu. a. Gew. dea Paacreai 960; 
/•nnrn'iis porvum 472, Paitereaa 

H'uislovu 472 

Pannicalus adiiiosus carnosius , . 158 
I'apilla-'. circamvallatap 104, rmncat^ 
404, cutis 295». I'iunlln iluiHlem 4.'»4, 
filiformes 4<)4. foliata 40j, fmi>:i- 
fftniU's 4itl. l'ai>ill;i'' ^'astus 4f>4. la- 
• rymalis 3.")), leiiticularcs 404, liii- 
^niali's 404. Papilla mammae 527, 
I'apilla nervi optiri ,362. pnlatina 
393. rt'nalps 47.^. salivatis wfrrwr 

403. siiliraliH siiißeriot 40^ Papülae 
tactuH 290. Tallatae 404 

Papillarkörper 299 

l'apillannuskoln 666 

Papillen, der äiu»«eren Haut 201), faden- 
rormisre der Znnjsre 404, kejsrelfönnige 
(l»'r Zunjfo 4<14. lin.s. iif"rn)i<»e der 
Zung*' 4(>4, pilzförmige der Zunge 

404, Papillen der Sehleinihfinte . . W 
Par. ih'ri'iniiii tin rorttm enrrphnli 

(luodeciinum tiercorum encephaii 
870. 871, nmum nernorum emsephali 
8,')7. S7 1 . iirfnnnn nermrum encrphali 
H.^.'>, 862, prunum nercorum encephali 
82'.». quartum nercorum eneephaliHM, 

(jiiiiitiiin rirrvnrtnti nicc/ifinb' H3.'), 
sccuuäuin neri'oruin enctplinli XW. 
scpUmun Kervorum eneejthali s:»«). 
sr.itutn nerrf*runi rnrrphali 84f, 
triitum ncrcaruiii envephali 832, 
undrciiMum nervorum eneephaUSK^ 871 

Paradidymis 492 

VaraUelftirdu' 810 

r. II. Hin t riuiii . . . 517 

Parapopbysea tiG, 67 

Parastatn arienüideg 501, eirtoideB . . 489 

Para>t>riiallinio 6 

Parenchym der Eingeweide 293, der 

Leber 469, des (mrinin .... 610 

rarcpitfidf/mis 492 

Paricä lateralis orbitac 61 , medialis 

orbitao 61 

Pari'^talhlatt der serösen Hfinte 294, des 

Peritoneam 540 

Parietalunndmgen 806 

Par(><<ph<ir(>n 512, Paroophonm ... 511 

Parovariuni 511 

Partes. abdorainaUi ii. synpattid . 919 

aiiipuUaris v. ooronariae niasTiae 667 

anterior des M. levator ani . . ;'k34 

, basilaris oes. occipitis .... 30 

• eamoaa ureOurae 496 
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Partes, cartila^rinea tubae Eu-stachii 
, cav. riuwa urothriu- . . . 
a ccphalica n. syiupathioi. . 
a ccrvicalis n. R^'^iP^hit-'i • ■ 
a ciliaris (retinae) .... 
a romlyloiil.'a o>.s. occipitis . 
coronalis »ss. J'runtis. . . 
doTsalis n. syiiipathid . . 
flarriila nirinbranac tjtnpani 
Iritiitiilis o^^. frontis . . . 

genitale» 

liorizdittalis <>ss, ffmlis . 
iiuisiva os.s. luaxillaris üuperioris 
infraclaTicnlarU des Flexa« bra' 

chialü 886 

ßtffularis oss. occijntis . . 
lateralis oss. orrijntii , . 
lateralis oss. sacri . . . 
lateralis tabae Fkllopfriae- . 
lunil>oHa<Talis n. sympathici 
maniiUans otis. tt injxtrum , 
mastoideft oss. tein]M>ruin . 
mcflia corporis callosi . . 
media des M. levator ani . 
mtdialis des StUeuB parieto-ocei- 

pUalü 

meaialis tnbae Falloppiae . 
liK'inbranacea s*>]iti (cordis) 
inenibranacea arethrae . . 
naaalb osh. firontia . . . 

occipitalis oss. orripUitt , 
orbitaliii o>.s. froiitiä . . . 
oesea tabue Ku^tacliii . . 
prlvina urethrae .... 
perinaealis urrthrae . . . 
perpendicularis oss. frontis 
petfoM ow. temporam . . 
petroflomastoidea oss. temj^oram 
iKisU-rior lies >r, l' vatoT ani . 
pro2itatit.-a urotlirac .... 

prostatica des H. levator ani 

rectalis des M. levator ani . 
rcsinraloria (jUtttidts .... 
Pan nnus cavertmi inira eana 
lern earotit um .... 
, sjjonffinga urethrae . . . 
a 8quaiiii»>a oss. occipitis . . 
a squamotia f»s. temporoin . 
a stemab'g diaphrngmath 
q stfni'H ostalis dia/'lird'iinnt is 
a üUprac-lavicularüi den i'lcxuä bra' 

ebialis 885, 

a ttrtia VI. quadricipiti.'f frmoris 
thoracica n. Bympathici . . 
, tyiiiliaMica oiss. t> injM>rum . 35 

orethralis dos M levator ani 
, ur'thralis des M. levator ani 
, uterina tubao Falloppiae . . 
• vertebrali* diaphragma$ia , . 

Tillosa der Lippenmlileiniliut 
a vocalis glolfidis ..... 

« jsiphoidea dtaphragmatis . . 
Patelln .......... ISS, 

Pauke .... 



319 
497 
919 
919 
3U 

m 

36 
987 

317 
36 
487 

:v; 

43 

888 

30 

30 
72 
61« 

940 

3.i 
33 
789 
533 
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5«3 
496 
37 
31 
36 
319 
496 
497 
36 
33 
36 
533 
496 
533 
533 
424 



678 
497 
31 
32 
852 

m 

886 

273 
919 
S6 
534 
534 
512 
'^51 
386 
424 

138 
316 




Pankf'ndriise . . . . , 

Paukeofell SIC 

Paukenfellspanner 3ft 

Pauken^eflecht SJJ 

Paukenhöhle S16, 317. Uiuun^. . . . 9BI 

i'aukeiikirmendrüae , 801 

Paukeasaite 8äli 

Pankenschla^er $9| 

Paukrntrriipe 335 

Pavinientiini orbitac GO 

Peeten pnbis lie 

Ptctiinculiis 765 

rectus , . 5 

Pednnculus, eareballi 755 

„ cerebelli 754 

cerebri 724, 774; Dinieiw. des 

PoiluncnlM cerebri , . . . 90 ^ 

a conarü 7B1, 786 

, eorporit aUtoai 7R9 

florculi ...... 766, 76H 

a glandalae pioealis 786 

a • hypitithyseos 778 

nucb i jflobosi 767 

pulnionis 431 

septi pellaeidi 789 

PoWia 120, i$^ferior 120, miyor 12<». 

minor 180. renalis 479, superior. . 120 

Penis 664, Dimene. 961 

Peimn 451 

Perieardinm 568. eigentliches 568, «der* 
nitin '>i'y2, spec Gewicht des Pen- 

cartlinni 963 

Pericr.iMiinu 87, mtemum 884 

I'eruflottis 40.1 

Periiyniph.- d44 

Perinaeuni 6, 661 

PeriorbiU 61. 34d, reriorbita .... MS 

Pefiosteam dentis 38d 

Peritun.>al falte 541 

Peritoneum 540, abitoMinaic'Mld, in* 
testinale 447, Mfwfmol« 446, 540, 
Oberfla.-he des PeritoTi. uiii 962. Peri- 

toncuiii parietale 540. viscerale . . 540 

Perone 

Perspiratio cutanea inhoiijiibilis . . 3Üä 
Pes 7, anserinUfi fa.sriae lat^u* '.'.'ir. an- 
serinus mtnorHiX anscrinu« ii. l.n i.ili> 

853, bippocainpi in^or 794, iiippa- 

eanpi mor 793 

J'ri/nlus epiglohidiM 414 

Pfanne IIS 

Pfannenknochen 117 

Pfeilnaht 3i< 

Pferdeschweif 874 

Pflu^scharbein 48 

Pf^.rtn.T 44K 

Pfortiierklappe 451 

Pfortäder 469, 706; accMsorisehe Pfort- 
adern • . 470 

Pfropfkem .7(87 

Phalange8,di(nU)runi nnuiu* licdi^ri» 
tonun pedis 150, Phalanx prima 
110, seeunda 1 11. tertia 111. Phalau 

nngnicolariB (wanos) III 



Pharynx 4t9 

Phari/nxtonsiUe 444 

Philtniin Mi 

Phutacsthcsin Ufid 

Pliylojrcnic ä 

Pia III a t e r 731. 820. Dimens. der Zotten 
der Pia mater 9<j<i. Pia mater ence- 

phali 8U>. Entwioklnng der Pia , 
niater 731 . Pia matcr mcdullae 
sphialis 819. Pia niater sjiinalis . . 

Piffttient, scliitarzea iJüS 

Pigiuentschiolit der Retina »iliii 

PigTiieniam nif,Tum 3^)H 

Pinnae nasi 3H(^ 

Placentar- Kreislauf 554. hh& 

Planta I 

PlantarÜeiion des Fustie« UU 

Plana. Planam orbitale 37. 41. popli- 
teum fonioris Vil. semicirculare *>.«.*. 
frontis 31], semicircuhtre oss. paiie- 
talis 38i temp(»rale oss. parietalis 38, 

temporale des Schädels üü 

Plaques, J'ei/er'sche ....... 45fi 

Platte, fleischige 179. Platte des King- 
knorpels 112 

Platysma 179. mijuides 122 

Pleura 4:]!) . eöstalis 435. dia^hrag- 
mutica 435. mediastinalin 43<>. phre- 

nica 435. pulmonalis .... 434, 435 

Pleurasack lüü 

Plexus, cliorioid«! Dimens. der 

Zotten derselben Öfili 

cluifioidei it\feriore8 8'.j(> 

, chorioidei laterales Sil 

Entwicklung derselben . . . 730 

chorioittei laUrolcs 8'2<) 

, cliorütidei mediales H20 

chorioidei nervi vagi bÜÜ 

ohorioidens tertias Ml 

. chorioideus ventriculi qaarti . . 8*20 

chorioideus ventriculi t<'rtii . . H'20 

Plexus lyniphatici 5üd 

» lymphaticus axillaris 713 

lymphaticus cerviealis .... ZLi 

. lyiiiphatieus dorsalis nianus . . 714 

lyiiiphatieus hypogastrious . . . 71S 

lifiiijthaticus Hiacus anterior . . 718 

lymphaticus iliacus extemus . . 718 

y, lymphaticus iiiguinalis .... 212 

lymphaticus intercostalis . . . 21tl 

, h/mphaliriis jiigularis .... 713 

lymphaticus Inmbalis .... 21il 

lymphaticus mammarius internus 715 

lyiiil>hatious sacralis 719 

Plexus nervosi 23ii 

abdominales 940 

nnserinus major i^i3 

, anserinus du iacialis 8.^3 

anserinus il mediani 24Ö 

aorticus abdominalis 21ä 

, aorticus thoracicus 940 

, auricularis posterior Ü21i 

. bra. hialis 739. 744. UM 

hrnnchialis fifiÜ 

Krauir, Anaioiiilf. IL 



Plexus Mervo»ii, cardiacus Iliki 

„ caroticus 9J4 

caroticus communis 929 

, caroticus extemus 9'J8 

caroticus internus 9l*4 

cavernosus ditoridis 944 

vnvenioSHS il tarotici .... 9*25 

cavernosus penis 944 

cerviealis . , 879 

cocc^geus 901, Ö12 

coeliacus Ml 

coronarius cordis anterior . . . 9:{'.> 

Gorooarias cordis dexter . . . ä3ü 

coronarius cordis jiosterior . . . 93«) 

coronarias cordis siaiater . . Ü3l» 

conmarius rentrit uli 942 

, coronarius ventriculi inferior . . 21:i 

coronarias ventricali major . . iili 

coronarius ventriculi suijerior. . 1112 

cruralis Tli 

cruralis iM)l 

deferontialis i!M 

dentalis inferior ölü 

dentalis superior 844 

cjnffdxtrictts 943 

gaiifflioformis iL. vtaxiUaris in- 

ferioris 81Ü 

gangliofonnis il vagi .... 8<)3 

ga.Htricus anterior .... 744. 870 

gastricus iH)sterior 870 

hitcmorrJutidaUs ...... Mli 

haemorrhüidalis incdius .... iLLi 

hepaticus 942 

hjfiHigastrirus 94 ■> 

hi/jMjgastricits imjuir 94.3 

hypogastricus inferior .... iMIi 

hißiHtijaHtricHS lateralis .... 94.3 

InjjHUfastiictis mrdius .... 943 

hypitgastricus superior .... iilü 

„ iliohyjKfgastricus Ül3 

, infrattrhilalis 8-t:t 

. ischiadicus 901^ ÖÜ2 

, lienalis M:i 

lingualis 92S 

lumbalis 74^^ ÜÜl 

lumbosaerali> IHil 

mammarius intenius 924 

maxillaris extemus 928 

maxillaris internus <iiiü 

meningeus ILÜi 

mesenterieus inferior 943 

mcsentericus sujierior .... 942 

na.sopalatinus 933 

, nercorum molh'um 928 

nervorum spinulium 877 

nodosu8 Kil't 

occipitalis 1»^ 

ocsopliageus anterior 8ßi> 

, ocsopliageus posterior .... hllli 

ophthalmicus JLiS 

jHirotirus 8.53 

parotideus iL facialis .... Hüä 

pharyngeus 6<»ü 

pharyngeus adscendcns . . . 9:iü 

G5 
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Begicter. 



Plexus iiervnsl, pbaiyngobadUurb . . 

, plirenicus ......... 

, popliteus 

, Iiuilendalis 901, 

, imdetuhliaeminiltoidaUs . . . 

n pulmonalis 

imlmonalis antcriur . . . 744, 
n pulmonaiis major 

, piümonalis pMtorior .... 

, roiialis 

« sacralis (soll heiütieu: iächiudicus 

n. podendal») 

sacralis . 901, 

sacralis posterior 

. sacrococcygeu» 

« Santorini 

, gemilunaiis 

. solaris 

, spermatictu (internos) . . . . 

• spermaticus mperior 

, SjilirHi)i(lah/S , ....... 

B splenicua . . . 

• supramaadUariB 

n »uprarcnalis 

« sympathische Plexus am iluläc . 
« sympathische Plexus am Kopfe . 
n teini)oralir< suiifrti<ialis . . . . 

. thyrt'oideus iiitVriur 

« tliyreoidous superior 

frticlu alis anterior inferior . . 
n tnaiiiiularis n. trigemim . . . 

• tympanictu 

utennus anterior 

, u(erinus compliciiua 

« uterinuK lateralis inferior . . . 
n uterinus lateralis superior . . 

n uterinus magnua 

uterinus posterior 

ttterom^fitMlig 

vaginahif 

verti'ljrali'^ 

vertebralis durüaliti 

vertebroba^ttris 

Tosicallä 

Yidianos 

Plexus vagcuhsuH coe^fffeus .... 

Plexus TonosI 

n articularia 

• baaUari* 

, cüiaris ^ 

circularis forauiini^ uiugni 07ä, 

diiritali's 

dij,'ital.'.s dorsales 

di^fitalen Volares 

haemorrhoidali« 

interpterygoideus 

Jtif/ulnrin 

iiiaxillarLs internus ..... 

meitullae apinalia 

panipiniformis 498, d«B Weibes . 
liliaryn},'eus 

pharyugoleuynyewi . . .671, 

plantaris 

prostatieoüeBieoVs 



• 



988 

Mi 
745 

915 

()01 
SG9 
869 

8(59 

J>42 

740 
907 
900 
901 
845 
941 
941 
943 
943 
9J5 
94i 
844 
942 
924 
924 
929 
923 
928 
809 
KM\ 
935 
944 
J>44 
944 
944 
943 
944 
941 
944 
984 
691 
984 
944 
931 
537 

r)54 

681 

r,75 

377 

692 
G8(; 

m'> 

701 
683 
713 
G81 
692 
517 
(;8(» 

680 

m 

701 



nnnis vonnsi, prostaticiiB 

m pteryijitidcus ... 
, pteryyiiideus eaetemus 
„ jderygoideua internus 
, pudendalis .... 
« sacralis anteriof . . 

„ spinales 

, spinales anti i lures 
n aitermaticus .... 

siiinalrs iutrrni 
, spinales jjosteriores . 
m somaUs transverH . 

tngreoideua impar 
„ tonsillaris .... 
, trunsrerai UUertUeS . 

uterinas 

. utermaamaUs . . . 
, vaginaliB et uterini» 

venae portamin . . 

Tertebnlis cervicalis 
. Tertebralis dorsulis 

• vertebralü lumbalis . 
. ▼ertebraJis sacralis . 

vcsicalis ..... 
Plicae, adijMJsae .... 

• ftlifonnes ..... 
, ary-fjiii:l"t(i<ac .... 

Centralis retinae . . . • 

ciliares 

I'lica coli 

„ eonniveutes 

, Plica onUÜ 

enijjastrica peritoiiei . . 
n glosso-epijflotticae lateral« 

« Plica ilei 

» ileocoecalis 

« ifitcrartictilaria coxae . • 
. longitadinalii dnodeni . • 

n palmatae 

m 2ßhargngo • cjiigtottiea 

• pterygomaniUhularit . 

• pabo-umbilicaleii . . 
9 recto-iiteriiHie ... 
« rectovesicales . 
tt scniilanaris cunjunctivae - 
f, Mmüiinarefl Donglaaii . • 

„ seniilunaris fasciae tranf«vi* 

H serosae 

m sigmoideae coli . . . -W* 

, sigmoidea rerli . . , . • 

n synovialis coxite . . . • 

n Synovialis patelluria . . • 

n tlljreo-arytaenoideae . • 

, transversalis recti . . . 

. Plica uracbi 

, uretericae 

^ uretericae 

Plicae vaginiir 

n vesicales iateralea , , , • 

, veaieaUa media 

„ vesico - utnltilicaleH Idtvidlf'* 

n reaico' umbilicalis media • 

„ venco^ateiiiiM 

, TiUosM 806, des Hagem • 



i 



WS 



n 



I 

r 

jh* '3€ externe» • • . . . 

■Ir o«a calicum renig , , . 

'■• iiti 

i im«», o. G«w. 965, Pons 

(5, FaiOieuhts aurievtae 
iiedMa ebkmgata . . . 

• .1 . 4Uo, lienis 473, pttlmtmis 
• • . . nialiä des M. deltoideos . 

is ut'Ti 

aris de s M. •Icltoideos . 
aria des M. pi'ctoralis 

yr 

uldde» des 11 qnadri- 

inus capitis 

. jccipituiiü den M. quadri- 
.. 08 capitis ...... 

I • • ari» septimi ..... 

I V osciae latae 

. ' uidea der Fascia oervicalis 

gmtUia uteri 

I »dis n. aciutici . . 787, 
dia Wn.'ibrrgn .... 

• i IN. nascUis 

wwtrieuU 

• . • jstalis diAphragmatis . . 
1. trigemini 

if i '1. facialis 

! •"• \. tri£r«'iiHiii ..... 

' jnri$ ocUwi 

•«I I laris septimi ..... 
I • i fasciae latao .... 

' fasciae latae 

t . i ventriculi 

r- ' pisoniptrtcarpei . . . 

•■• I . • Up. visoinetacarpei . . . 
. . I ipularis des M. deltoideus 

i ventricoli 

:r> x^talis des M. pcctoralis 

1 ir 

astoidea de» M. quadri- 
im» capitis 

• ' x'cipitali.s dos H. quadri- 
iam capitis 

' >: vvieolans der Fascia fenri- 

oidea der Fa.scia cvrvicalis 

M uteri 

iv» eKtenras 88« aeosticns 

■ -j dtmg 

• • ae 

« f/im^ 

• « o 

litoridis ;V24. poiiis . . . 
»04, Pnmdrftirchen 804, 

t rePrimä rfun he 808, erste 
untere 81 1 , vierte radiäre 

radi&re 

' • ^ ' 
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810 
7 
781 
479 
411 

759 

767 
7 
431 

218 
513 
818 

205 

183 

180 
850 
258 
178 
515 
86« 
850 
167 
447 
252 
835 
856 
83<; 
8r)7 
855 
258 
258 
447 
10*) 
109 
218 
447 

906 

181 

181 

178 
178 
516 

35 
808 

S06 

m\ 
808 

508 



806 
804 



»♦ 



»» 



71 



67. 



BrimärwiUste 804, hinterer medialer 810, 
fRMKolsr orbitaikr 808, MiMiUr . . 

Priinordialcraniuin 

Processus ossiam 

„ ahdnmmäUs <m». ümm .... 
„ act'ossorii ....... 87» 

accensorii syurii 

acnmUdU 

ad Tomenmi 

alaris 

aliformis 

alv<-nlari.s 

ancotioeue 

muMjfmu» 

anterior cnlcnnei ... 
articDlaris vertebraram 
breyis inondia .... 

brevis mallci 

cereheüi 

(dnrae iiatris) oarabri nijor . 

ciliares 

clinoidei 

clinoidrus ant<'ri<ir ..... 

clinoideus medius 

clinoidein posterior 

oocliloarix 

coudyloideus luaxiliac infc-rioriä . 
oondyloidcDs oss. oceipitis . . . 

coracoidons 

coronoideus maxillae inferior is 
coTonoideos nbiae 

i'o<t;irius 67, 

i'ricoid'UH ......... 

i'ubitali-: homeri 

(Initdlis 

durae niatris 824, 

darae matri:« cerebelli .... 
durae matris (onc^'pbali) . . . 
cnsiformcs oss. sidionuidei . . . 

ensiformis sterai 

ethnioidalis conohao inferioris . 
(dnrae matris) falciformis cere- 

lielli 

(darae matris) falciformis cerebri 
ftlcifwuiis faseiae latae . . 
faidformu faseiae pelris . . . 
folc^ormis de» Lig. sacrotutM;- 

rotum 

''dnrae matris) faldforais ainor 

FoUanns 

frantaH» au. maxiäaru »nperioris 
frontalis oss. sygomatid . . . 

glottitÜH ■ 

namatas oss. carpal. IV . . . 
hamattis (MS. ethmoidei .... 

h.-li<i. • • • 

i»fnn<lihulifoniiis crrehri . . , 
infun<libulifonnis faseiae trans- 

versalis 

intrajajrularis oss. oceipitis . . 
intraju^rularis oss. ten»i>orum . . 
jogulariä oss. oceipitis .... 

Incrymalis anterior 

laciymalis conchae inferioria . . 

65* 
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58 
13 
114 

70 

78 
98 

30 
39 
28 

43 

98 

31 
141 

69 
32:i 

322 
768 
827 
360 
88 
88. 
88 
98 
318 
4» 
31 
92 
49 
98 
70 
418 
96 
43 
820 
827 
826 
28 
84 
48 

S27 
827 
259 
581 

118 
887 
388 
48 
46 
413 
103 
41 
318 
777 

250 
31 
34 
31 
43 
48 



-d by Google 



1028 



Bagister. 
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*♦ 



FroMBsns, UteraUa oalMBei . . . 

„ lateralis tali 

lateralis vertebraraiu . , . . 
lateraJis der Wiriwl . . . . 
lenticularis ...... . . 

longvB incudis^ 

lnii^'-n.> mallei ' 

malaris 

mamShma oss. tentpomm . . . 
iiianiilluri-; vcrtrbraruin . . flT, 
maiijiiuiUs carttlagims Ütyrcoi- 

dcae • • 

mastoüles 

iiui.>toi(lon.s 

luaxillaris concliUL' inferioris , . 
maxlUaria osü. i^'gomatici . . . 

medialiR calcanei 

)misi ul;iris viTti-bruniiii . . . . 
nuaalis conchac itijeriun» . . . 
nttgnU» oss. fironÜs . . . . . 
nusalis oss. maxilluris Nupcrtoris 

na£ali.s oss. pulatini 

obliqui Tortebrarum ... 67, 
tthliquomamiUoris ...... 

oc-cipitalis oss. sphenoidei . . . 
o< riiltus OSS. mutUlAris mqMrioiis 

odontoideos 

orbitfttis M8. palatini . . . . 
]ialatimis ck-;. maxillari^ suju'rioris 
pterygoideus oss. sphenoidei . . 
pterfftfotdfus oss. sphenoidei . . 
jttfrtiinidiilis ffl. thyrroideae . . 
pyramidali s d*T Niere . . . . 
pyramidalis oss. i»ahitiiu . . . 
spbenoidalis oss. pulatitii . . . 
spinosu« (vcrtebiarum) . . 66, 

spinosuü mallei 

stjloideus fibulae 

Htyloideas om. metocarpi III . . 
styloidous oss. t^mpomm S4, 86, 

Kntwicklun^ 

styloideus radii t 

stifloidrus ti/'Hie 

styloideus uhue 

temporalis oss. zygomatici. . . 
transversus aeeetaotiiu (vaic 

brarum) 

irunsvnstis posterior (verUbra- 

rumj 

t r t m s venus superitur (vertebra- 

ritni} 

traiisvorsus vertebraruui . 66, 

nncinatas major Ma. ethmoidei 

uticinuius minrtr Ofs. ethmoidei . 
unanatus uss. <nrj>al. IV . . 
uncinatos oss. othnioidei . . . 
uncinatus oss. lacrymaUs . . , 
vagtnnlis j'aficiae transversaUs . 
vaginalis oss. sphenoidei . . . 
▼ermiformis 45tf, Diniens. . . 
▼ocalis cartilajipnis arytaenoideae 

xiphoidtiis 

zyjfomaticu-urOUalm 

sygomaticas osa. frontia . . . 



Sritc 

141 
140 
67 

<;6 

323 
323 
322 
43 
33 
90 

412 
:i3 
33 
48 
46 
141 
67 
48 
37 
42 
4.^) 
09 
72 
29 
42 
71 
45 
44 
29 
29 
426 
478 
44 
46 
B9 
322 
134 
106 



339 
99 
133 

da 

46 

70 

67 

67 
69 

4<; 

41 
103 
41 
47 
SSO 
'M) 
959 
413 
84 
43 
87 



Proceaam, zy^omaticns oaa. maiUIari» 

suiierioris 418 

„ /.ygouiatii us oss. teinpormii . . $1 

Prolongemens ITH 

Promioentia canalis facialis 31b, larjfHgea AI 
Promontoriam 80, ProTnontoiram der 

Paiikriili.;hle 317 

Pronation IUI, des Fasses HB 

Pronaus fiJS 

ProsencephaloJi 7t& 

Prostata 501, Dimens. u. Gew. su- 
per ior 501, I*ntta(ae mferians . . S04 

Proslataflasche SÄB 

Prostatatasche IM 

Protuberantia, annulan's 759, laryn- 
gea 5. mentalis 4ä, occipitallM ex* 
tema 31. ocdpitaÜn interna ... 31 

Psalteriuui 787 

Pubes 305. beim Weibe &iS 

Padendum moliebre &!S 

Piiliiion.'s 4:\ij 

Pulpa dentis 3iJ9, lienis 47.') 

Polaus cordia 574 

Pttlvinar Tbl 

Punctum, adha esionis 1 5$, tb'S, 
iusertitmis , la< ryniale int«:T\u.>^ 
:151, lacrymalc superius 301. mobiU 152. 

Pupilla 8» 

Pupille 860 

Pylorus 448 

P'y r a m i d s . antenores 7.^i 1 . Pyraflia 
cerebelli 771. Pi/ramitic.« Fcrretmi 
478, Piframin qlandtdac Unfieoitieae 
426. Pyiamis LahueUii A2(j, Pi/rw 
mides laterales 754, J^ramiäcs Mai- 
pighii 47S, Pyramia mednllae oblon- 
gatae 7.')l , Pyraniis o.ss. t« niixirmii 
33, Pyrauus posterior 754, 755, Py- 
ramide« renales 478, Ptframie ffr* 
niia 771. Pyravns vestihuli . . . 331 
Pyramiden 751. Ferrenischf 47l*, 
hintere 7;')0, 754, Malpiplnsche 478. 
Pyramide des SeliläfenbeinesSS, seit- 
liche IM 

Pyramidenbahnen, der Medulla oblon- 
gata 7öl. des Bückenmarkes . . . bl.'> 

PyramidoiibeiB lOi 

]*yramidenbündel 7AiK der Bntde 816. 

hintere und vordere der Brücke . T»ii» 
Pyramidenfortsats 44; Pyraniidenfart- 

sätze drr Ni- re 478 

Pyramidcnkreuziu»},'. obere 752, obere 

feinbiindelige 817, untere .... 750 
Pyramidenniuskel. des Bauches 842, der 

Na.sc 167 

Pyramidenstrang, der Brüeko 76( •. der M<'- 
dttllaobloDgata7öl , des Buckeomarkes 
749, Verlauf des P^Famidenstrangaa 
im Gebim 815 

i^uerbiinder, kune 771, hmg» ... 771 

Qu.-rbliitl. it-r b"73 

Querfurtaatze 

Qaergrimmdann 
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rpriunnilarmgckrösc 

Qocrimi>k. l. der FufiftsohU 289, des 

Nackens 199, des Ohres 

Qßterschlitz 

Qaerspalte, des grossen Gehirnes 773» 
grosse 
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iben- Armaitukel 

Rabmsebnftbelfortsftts 

Rarliin 

liacbeuengc 

Rachennitkndiui? . ........ 

Hachen sehn ürer 

Badiatio corporis callosi 790, 796; i rti- 

trtitM 

RadiccB, «ccessoriae breres ganglii 

cili&ris 

, aecetsoriao niodiae ^^anglii ciliaris 
, «ccpsfioria sphenopalatina ganglii 

ciliaris 

, adscendens fomicis 

dfl"! i'iidens fortticiit 

Jhniuea atUhcUcis 

« brevis ganglii ciliaris . . 884, 
hrtvis ganglii maxiUaria . . . 

, Radiccs dentis 

, dosofn<lens fomicia 

4 Kadix Unguae 

longa infnior ganglii dliaris . 
, longa ganirlii i ili:iri< . . 841, 
, longa tfunylii maxiUaris . . . 
, longa snperlor accessoria ganglii 

ciliaris 

» loigft saperior ganglii ciliaris . 
Umm tuperior ganglii ciiiaris 
media ganglii ciliaris 025. fi?9. 
Varietät der Radix media 

ganglii eiliaris 

R.'ulix niosenterii 

in(/lli.< ganglii ojjhthalnnci . . . 
. motoria gmtg^ max^aris . . . 

Radix naai 5, 

, Badix nervi optici 

.Radix nervi sympcUhki a nervo 

eUiducente 

, Radit penia 

, Jiadix }>e)iisi 

Radix pulmoni> 

, eensAiva ganglii waxiUarin . . 
, sympathica ganglii ciliaris . . 
• syntpathica ganglii waxillaris . 
Ratbx n. eympathiei a nervo 

Vidi nun . . 

vasomotoria ganglii ciliaris . . 

Radix unguis 

Radiocnrpnlfjelrnh 

Radio -ulnargelenko 101 , oboros loi, 
unteres 101. Gj'lonkmuskeln dos 
unteren Radio -nlnargtlonkos lü«». 
Nerren der Radio- ulnargtknke . . 
Radius 

Radix 8. Radices. 

Bami, adeeendens fossae Sglvii. . . 
, adscendens oas. isehii .... 



313 
773 

773 

219 
92 
489 

385 

819 

395 



796 

9>9 
929 



929 
789 
789 
312 
939 
936 
388 
789 
397 
841 
929 
936 



929 
929 
8-11 



929 
4.^3 
92.^) 
9.^8 
380 
782 



935 
504 

S06 
431 

936 

929 
936 



92.'i 
929 
306 
104 



743 
96 

7911 
116 



Rami 



799 
115 
116 
799 
116 
116 
116 
49 
799 
115 
HC 



, anterior fossae Sylvii . . 
descendens oi». isehii . . 
dcficendens oss. pnbis . . 
honsontalis fasnar Sylvii . 
horizontalis oss. pubis . . 
ii^erior om. isehii. . . . 

inferior ossis pubis , , . 
maxillae inferioris . . . 
posterior ftissae Sylvii . . 
sup'^rior f>ssis i^cliii . , . 
.suiM?rior ossis pubis . . . 
arteriosi, 
abdominalis der Aa. lumbales . 636 
Ji. aceiabuli ....... 654 

aeromialis der A. thoracieo*aero« 

mialis 613 

aeromialis der A. trunsvi-rsa sca- 

pulac 609 

adscendentes der A. circumflrxa 

/emoris anteriitr 654 

adscendens der A. iliolumbalis . 688 
odscendfina der A. trantverea 

com . 611 

ad sinuni tarsi 6*50 

alares der A. nasalis lateralis . 586 

alveobareä wferioree 592 

{Ramuhie) anaetomotieus der A, 

649 
661 

663 

627 



anaetomotieus in ofundun der A. 

iliirsdlis jiednt 

an Oslo ni oticus transrersus der 

A. üMo/m posterior .... 
anterior ctttinlis f![,inali8 der 

Aa. intcrcuslaies 

anterior der A. eoronaria cordis 

sinistr» .577 

ant. rior diT A. hypogastrica (>3ö, <»40 
anterior der Aa. htnihales. . . 6.36 
anterior der A. obturatoria . . 610 
anterior der A. phrenica inferior 629 
anterior der A. iemporaUa super* 

ficialis 591 

articttlaris der A. eireumHexafe 

moris jmstenor .... 
anricnlaris der A. auricolaris 

posterior 589 

hoinla ris der A. ph a ryngobasäaris 
bronchiales des Arcus aortae . . 
bneeales der A. maxillaris externa 
bulbnoavorno-'i^ d^ r A. ponis . , 
ealcanei laterales der A. peronaea 

posterior 663 

c<n1< u!)' i iii'^diales der A. tibialis 

posterior , ♦Stil 

caroticotympaniens der A. carotis 

interna 596 

carpeus vtdaris der A. radialis . 619 
cervicab^s dt-r A. occipitaUs . . .587 
cfrvitalis diT .\. transversa rolli 611 
cervicalis imstenor der A. trans- 
versa colli 611 

drcumflexus der A. eoronaria 

cordis sinistra 577 

eommunicaM der A. raditUi* . 620 



654 



.^S2 
579 
586 
646 
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Kaiui artcriosi, deltuidcus der Ä. tho- 

raricn-ucromialis 

il.'iitalcs der A. iilveolaris inferior 
„ doatalos fniporiores anteriores der 

A. infraorbitalis 

• dentales euperiores pogteriores . 
, deMendens der A. drctimfleia 

fViiii.ris anterior 

n desccndcna der A. circumfltma 

ftmnri* porterior 

, deacernlni.f der A. coronaria cor- 

dis sinintra 

, descendfiites der Aa. mtertmeae 

melacari'i extemae .... 
, descendens der A. subscapularis 
, descendcns der A. thoradeo' 

acromialis 

, degeendens der A. tranwersa rofft 
^ dt'.i ter a. jnilnumalis .... 
, dor.-alis der A. ilioluiubalis . . 
. dornalis der Aa. inter«osta1es &60, 
„ dor$<ilts der Aa. interasscae nieta- 

carpi externae , 

, dorsalis der Aa. lumbiles . . . 
, dor$ale» der Aa. metacarpi . . 
, dorsales der A. nasalis lateralis 
, dorsalis der A. radialis. . . . 

, duraalis a. radialis 

, dorsales der Aa. sacrales laterales 
, dmales pMtoriorei der Aa. sa- 

orales laterales 

n dorsali-s a. iilnari^ .• 

« dorsosiJiHalis der Aa. interco- 

stalcs 

, epigatfrietu der A, mommaria 

tnteriM 

» opiploici der A. f^ro-epiploiea 

ilextra 

ejclernus der A. phreniea ptferior 

fibalarii« sa{^»erior « 

frvtit'ilis der A, Hmpof«M»9i»ptr- 

jirtalt.t 

ga^tIici iler A. gastro-einploica 

dextra 

ffingicales 

fllaiidularcs der A. ctiroth e.rtenia 
glanduläre» der A. majällarü 

externa 

l»-'jiati(n> dexter .»,,.. 

hepaticum tjiuiäter 

Inroidens der A. linisriialis . . . 
uUcns a. epigastricae super- 
ficialis 

iUaeus der A. ileocoUca . . . 
t'h'acuit der A. iliolundialt's . . 
iliacus der A. obturatoria . . . 
iDforior der A. circunflexa femoris 

posterior 

infraeostalis der Aa. intercoetales 

p<'>toriore.s 

nijraspinatus der A. circumftexa 
seapulae 



Resistor. 



Gl 3 
592 



m 

594 
664 
6&4 

577 



613 
611 
707 
638 
«26 

622 
636 
624 
586 
619 
619 
639 

639 
621 

626 



591 



iiifjuinalo der A. criiralis 



608 



Ü29 
661 



631 
r)94 



« 



Rami arteriosi, mtercistaUs utilerior 
der Aa. inUnostalea . . . 
^ itdernus der A. }>hrei\ira inferior 
, interossei metacarpi perforantes . 
, ischiadicns der A. ischiadica . . 
lienales der A. lienalia .... 
hmhoHs der A. 'ükHumhixK$ , . 
mauitnarii externi der Aa. ioter^ 
costales posteriores .... 
mammarü extern! der A. tboradca 

suproiia 

marginaUs der A. palptbraUs . 
masiicterici der A. aurieolaiis 

posterior 

mastoideus der A. attriculari» 

posterütr 

meduUae apimlü der .Ao. inter* 

eotUde» 

meiUngei der A. lacrymcdia . . 
meningeus der A. pharyngobasi- 

laiu 

ares der A. brachiaUs . . 
are.H der A. cruralis. . . 
der A. epigastriea 



n 



n 



n 
m 



I 

I 



6fl 
6» 
638 

611 
56$ 



museu 
musea 
muscnlares 
inferior 

muandaris der Aa. intercoatales 
iimsculare.s der A. linjc^ualis . . 
muscalores der A. poplitea . . 
muscnlaies der A. profunda ImeUä 
mttscalares der A. profanda fe> 

moris 

mnsenlares der A. radialis. . . 
nmsculares der A. tliyreeid'':! 

superior 

mtu<culare.s der A. tibialis anterior 
masculares der A. tibiali« posterior 
mascularcs der A. ninans . 690, 
inuseiild -artiriilaris il- r A. i nirali» 
lu. «^uadrigeuiiui capitis der A. 

maxiUans externa 6S7; m. 

onadrifreniiiH i'.i|>itis der A. 

tDyreoidea .mi|i< nur .... 
fiarmm posterior hu er alt» . . . 
narium posterior wrdialis . . . 
nutritii der A. iwiplitea . . . 
oarici der A. si>enii<tUca interna 
(Kunoliu) obtaratoriiu der A. 

Gbtca ans der A. epigastriea 
Tenor 

occipitalis der A. aurieulun» 

posterior 

occipitalis der A. oceipitalis . . 
occipdalis der A. tcmi>oralis 

»uperfieialis 

oesopnagei der A. phrenica inferior 
oesophagei der A. th}Teoidea 

inferior 

orbitales der A. iiilriiorbitaliii . 
ovonei der A. ulenfid .... 
piilfebrales der A. ophthnhniea. 
paiureatiei der A. lienali«. . . 
parenehgmatosi der A. hejHitica 
parotidei der A. auricularis jKwtc- 
rior 



697 

597 

68> 

615 
656 



58;J 

616 

654 
619 



■>S2 

m 

6» 



5.S2 
b% 
595 
667 



649 

58'.» 
5H7 



591 
689 



WO 
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64S 
599 
68t 



5iM» 



Digitized by Google 



I{egi»t«r. 



1031 



Ipect^ralos Her A. tlio- 

fcroniialis 

der A. hepatira . . 
der Aa. interossene 
;n exte mite .... 
der A. innininnria 

^1 tiietatar^i ant<»riore.s 
int^rosscao nictatarsi 

metatÄrsi posteriores 
interosseao inttatarsi 

r>60. 

luetatarsi iK>.steriuroi( 
intorosseae plantares 
pufiterior primus der 

saliff pedis 

s der A. urufimiht penis 
■aiiiosu« «lorA. iiK'iiin^'ea 



Sritr 

<il3 
460 

GH)7 

665 ; 
mi ! 

646 



ipcrKcialLs der A. me- 

modia 

I«« descendena der A, 

^tgißbasildris 

|l der A. thyreoidea in- 

^der A. nasalin laternlis 
|2 profnndu.s der A. dor- 

Jj>edis 

" der A. aitn'culan's pn- 

Icannlis sjn'nalis der Aa. 

hslales 

der A. coronaria rordis 

I der A. coronaria cordüs 

fa 

[der A. hypojErastrica . 
ider Aa. intercoslales . 
der Aa. himbules . . 
I der A. obturatoria . . 
der A. phrenira in/er itjr 
I der A. temjtftralis super- 



der A. sttcralis media . 
-is der A. tränt versa coHi 
superficialis der A. 
versa ftcapulae . . . . 
der Aa. ciliares anteriores 
|o. pulmonalis . • • 
der Aa. intcroostales 500. 



593 

592 ! 

582 

6(>9 
r.86 

661 

589 

627 

577 

577 
638 
626 

(;3r> 

640 
629 



[bralis der A. pliaryngo- 

ma 582 

der A. rircHmflexa 

pusteriur (;;,4 

i dor A, auricularis 

lor 590 

pubious der A. olitu- 
»a ........ 639 

ies der Aa. interits.feae 

%ae 624, 6'>7 

der A. lacrifmalis . . 697 
rumolis der Aa. palpe- 

599 

637 
611 

609 
376 
708 
626 



Bell* 

Raml artoriosi, spinalis dor Aa. luin- 

bale.s 636 

^pinales der A. vertebralis . . r»()3 
stentales der A. mammaria in- 
terna 607 

sternncleidimaMoideuH der A. 

auricularis posterior. . . . 587 
sternocleidomastoideas der A. 

carotis externa 587 

„ sternodcidoviastoideus der A. 

tlitfreoidea mperior .... ,'»82 
submaxillares der A. niaxillaris 

externa 586 

, »tthlimis a. radialis 619 

subscapulares dor A. .subscapularis 614 

superciltaris der A. fnmtalis . 599 

>iuperticiales der A. he.patica . . 469 

superficialis aus der A. hepatica 631 
supt^rior der A. circuniflexa feinoris 

po.>iterior 654 

supracostalis der Aa. intercoütales 

po.><terii>res 627 

supraorbitali-s der A. teniporalis 

supertiiialis ij91 

, supraspinatu.s der A. transversa 

colli 610 

xupreinus der A. tibiaJi.'i anterior 659 

tiir.soi der A. p;il|M>l>riiles . . . 599 
tboracicodorsalts der A. -subseapu- 

laris 614 

, tb}Teoidei der A. thvreoidea in- 
ferior 609 
, thyreoidei der .K. thyreoidea 

snjvrior 582 

tnnsülaris der A pharyngopala- 

tina 585 

traclioales des Arcus aortac . . 579 
tracheale.s der A. thyreoiilea in- 
ferior (><>9 

transveraalis der A. iliolumbalis 638 
transversHH der A . thoracica - acro- 

niialis 613 

trorhiintcricus der A. circuniflexa 

J'cmnris posterior 6r»4 

(Raniulus) tyniPHnious der A. 

pharj-nfTobsusilaris 582 

ventrali.s der Aa. intercostab's . .'i5(> 

vertebralis der Aa. intercostales 6'J6 

VI dar es carpi 623 

volaris l)^uflln^lu.■^ a. radialis . . 620 

volaris profnndu.s a. ulnaris . . 622 

volaris suporticiali.s a. radialis . 619 

volaris superficialis a. ulnaris. . 621 
ariphtideus der A. epiifastrica 

superior »308 

xiphoideus der A. tnammaria 

interna j;07 

zygomatico - orbitalis der Ä. tem- 

poralis superficialis .... r>tn 
Raiiii norvosi, 

„ aJscendens u. sui/cutanei cotU in- 

ferioris «m 

adsrnidriis ti. va(/i .siw; 

anterior der Cerebrospioalnerven 733 




Google 



1032 



nerTOsi, nutn-ior n, eutanei bra- 
chii niajuris ...... 

anferftw n. taerymaUs .... 

anterior n. obturatorii .... 
antrn'nr n. perforanits bradni . 
aiit'-rior iKTvonun vpinaliani . . 

artii'ufiiris geint 

ary- epiyloUici 

aiytaenoidei descetulentes . . . 
ariftaenoidei perfonintra . . . 
auricularis n. auricularis matjni 
aurieularis u. auneutaris pake^ 

rioris profundi 

anriculans n. vagi 

hranchiales 

brancbialis n. vagi 

hranckitiM» n. vagi 

bronchioh's antcn'oirs de» Pltxut 

pulmonalia atUerior . . ; . 
buccalw n. dentalis saperioris 

piistrrioris 

culcanti extcrni des iV. suraiis . 
cardiactu? n. hypo^'^Iossi . . 872, 
cardiaci iiift-riorcs n. recuirentis 
cardiaci n. rccumntis .... 
canliaci n. vagi .... 867, 
(Kainuli) cavemosi clitoridis . . 

cavernosi peni-s 

cervkalis n. hifpoglossi .... 
cervicofaci<ih's des X. facialis 
cochiearis ti. acustici .... 
coUateialis ulnuri.s n. radialis . 
commttnleantoä des Gangb'un coc* 

cy$mm 

comnumicantes der Ganglia d<N^ 

salia 

commnnicanti^ der Gffl. lumbalia 
COnimutiicantr.<i cum (ittnglio na- 

aaii des l'Uxus caroticua in- 

temus 

conununicantes der Oanglia sa- 

craUa 

eommunieans eim nervo amriculo' 

tfiiij'oruli des Ganglion oticum 
coiiiiuu])icant«ä des N. coccygeiki 
commniucantes der Nn. dorsales 
com nni II intus i>. facialis cum n. 

acuslico Arnoldii — externua 

— inferior — mtemui — «i- 

fcrior 

cominmucana n. facialis cum n. 

ghstoj^anfiitfeo 

eomwunicans n.ßmalis etglosso- 

pttaryngei 

eommmuetma n.faeialis cumplexu 

tympanico 

eotnmunicans n. lanjngci supe- 

rioris in lern i 

coDimunicaDtes der Nn. lumbales 
commnnicans n. ])oronaei . . . 
C(iiiiiiiiuii<';uU*'s ili r Nn. i^acrales 
coluiuuuicautvs der Nu. spinales 

communiean» «uroe 

eommumeang n, U'bkUi» . . . 



Sdt« 

889 
837 
903 
889 
876 
910 

m\ 

867 

853 
865 
734 
738 
734 



807 
91)0 
910 
9fK) 
877 
912 
918 



BaMi 



84.J 
913 
939 
868 
9:]9 
939 
944 
915 
872 
8f)3 
8,->7 
894 

940 

937 



925 

940 

934 
900 
897 



856 
868 

862 
93.") 




1 nervosl, cric>i(h>irf<,i(leu9 daSS^ 
hirifnyeus supenor . . 
cruraha n. ffemtoemrtMtt* . 
ad an ei anteriores der Nn. 

costales anteriores . . . . 9| 

eutanetu n. radüilis 9| 

mtaneus jiahiinris atü ihrarhit . *1 
cutanea^ palmarts lutufus , . . aöJ 
cutanei plantares medial» a 

tibiali.«; 

cutanei plantares des N. tibuJit 913 
catanent nlsaris n. cntanei bradä 

majoris 9b 

cutancus volari.s n. cutanvi brachu 

niajuris 

dentalis n. dentalis superiori«: a>- 

terioris (43 

dentalis n. dentalis supemdi 

posterioris M4 

descendens n. bypoglussi , 73?>. 9jt 
deaci ii'lrns ii. $ubcut«otei eo/'' 

inferioris di^l 

de»eenden$ n. triffemuü . . . . 

digitales comniunes 891 

digastricus d. facialis . . . . \CA 
dorsalis antibrachii n. oMnet 

}»riHliii majori^ 80 

(hnsiths 11. radiaiia fM 

dorsalis der Rr. sinavertebnde« . 738 
(liirsali.s der Nn. sjpina]e.s dorsalf? ^ 
dorsalis o. olnaria . . . (dl 
epiglottici des N, kaynffena m* 

jierinr intern its '^^ 

extirnus n. accessorü . . 7'Sa. ^'I 
extrrnus n. lacTymatis .... 8! 
facialis n. aurindaris magni . Ä\ 
facialcs des l'hnts parutiUeux . 
facialis n. subcutanei tnalae . . 8tt 
femor<üi» n. genüocruralU . . 9^8 
genitalis des X. genitocruralit . 908 
gliindiüarex ganijlii uiaj-illaru . 936 
glanduläres mainmae der 

cntanei pectorales .... 
glanduläres n. lingualis . . . W 
hyyogastricu» ilev iV. tliohyj»- 

ffttstrieiu 9QS 

iliacu!^ des X. iliohi/jioifastricu^ ^^"t 
inferior n. niaxillaris inferioris . 54^ 
inferior n. oenlomotorii .... 834 

inferior n. trigemini H45 

internus n. aice.ssorii . . 739, 871 
internus n. laorynialis .... 8S7 
inte.'^tinalis der Cerebrospinal- 

iiurvon 733 

ii<ihnii faucium des N. lingualis 847 
laryngo • pharvn};ei de> (lanplion 

ccrvicalc huperius .... 919 
lateraü» Hartum des N, eihmoi- 

dalis 84i 

li^'. interossei antibrachii . . . 741 
lingualis n. glo.-jsopharyngei . . 862 
linguales n. hypoglossi .... 8'73 

lingualis n. vagi 734 

UnguaUt recurrene «. vagi . . 866 



Begister. 



loas 



II 




n. radiaii» wper- 



4»erT0sl, wahiris n. suhcutauci 

viahic 

(trfjinalis 
iciali$ 

idews n. mtrieubarif maffm 

infen'orrs n. Ungualis 

n. triyemini 

medh» n. mudllaris 

rioris 

iiitgeus n. hypoglofisi 



Seile 

84 J 



Mdmgem n. vagi 



735, 



uimwffeus posterior n. vagi . . 
musculures des N. crurali» . . 
nnuealares n. mediani .... 
mtuculariB n. peronaei .... 
moscalare« n. racKalia . . 884, 
iinmatloris n. mdialis .... 
mosculares d. tibialüt .... 
nasalis des N. dentalia aaperior 

an(''riiir . 

nasalis lalmiiis u, t tlniiotdalis . 
nasalis mtdialis n. ethmaidaSi$ . 
nasalis n. ophthalmici .... 
occiintalia n. ouricularis poste- 

rioris profundi 

oe&opba^ei n. recorrentis . . . 

olfneUmi lateralen 

iilf'itrton'i medial' f 

nas&lis q. ophthalmici .... 
palmari» n. eutanei braelüi ma- 

Joris 

paltnarLs longus n. mediani . . 
K. palmaris longus n. ulharis 
parotidei n. anriculotcraporalis . 

parotidei n. facialis 

pardtidei postoriores n. facialis . 
pectoraleg lat€raks der iVh. inttr- 

costalee 

petboraU» posteriore der Nn. 

mtercoetalea 

pMoredet »tperfieiale» der Nn. 

tntercostules 

prrfornntfs anterions der jV. 

inten OHtalea 

perjurante» kUeraU» der Nn. 

uUercoetah» 

jtericardiant.t u. phr< nii i . . . 
pharjrngei ganglii splionopalatini 
pfaaryngei n. glossopharyngei . 
pharyngei des N. laryngeu» su- 

perior internus 

pharyngobasiltria n. gloeaopha* 

ryngei 

phrenico - abdominales n. phrc- 

nici 744, 

pleurales n. pkrenid .... 
posterior n. awfieularis mayni . 
posterior M. lacrynudis .... 
po.stori«.r n. obturatorii . . . . 
posterior dor Nu. siiravertebrales 

posterior ntrvnnjm !<pinaliijm 
posterior der Nn. spinalcü dor- 
sales 

primus n. trigemini 



881 

847 
84J 

842 

T.W 

8<;.3 

891 
911 
895 
894 
913 

844 

M2 
H'i 
839 

803 
868 
890 

830 
839 



889 
891 
893 
84« 
737 
737 

899 

899 
899 



899 
883 
931 



867 

862 

884 
883 
881 
837 
908 
733 
876 

897 
837 



Bami nerTOsi, profundas n. plantaris 

lateralis 

■ profundus n. jmdendi . . 
„ profundus n. radialis . . 

profundus n. V^iani . . 
, rrcurrriis //. rnfii .... 
, recurrt-nti's von Himnerven 
socnndiu n. trigemini . . 
septi narium n. etlnnnid(dis 
, .sinuvcrtt'bralis drr Cerebrospinal- 
. nerven 7;U3, der Spinalnerven 
, Staphylinus des X.palatinus (an- 

terior) . 

„ stemales der Nn. intercoatales an' 
teriores ........ 

, stylohToideua n. fiMsialia . . . 
. atylopharyngens n. gloaaopha- 

ryngei 

, superficialis n. plantaris lateralis 

, superficialis n. rfjtlialis . . . 
, sujterßcicdis n. Vtdiani .... 
, superior n. laryHffei iuperioris 

externi 

, saperior n. maxillaris inferioris . 

superior n. oiulomotorii . . . 
, superior n. trigemini .... 

tarne! n. infratrocUearis . . . 

tewporairx H. fi letalis .... 
, temporalis tu subcutane! malae . 
, temporofaeiaU» n. fadaU» ... 

, trrtins n. trigemini 

„ toiisiilares des 7?. Ungualis n. 
glossophart/n H I 

tonsillares n. linijuali* .... 

ventralis der Cerebrojspinalnervcn 

rextiliulan's n. acuf^tid .... 
, volari» antibrachü 

«oIar«jf eommwut 

volaris n. nllAria 

Kami veuosi, 

, bnlbocavemosi 

, dextor der V. portamm . . . 
, dor-iales der Vv. intercostales 

liostcriores (^9, 

, dorsales der Vt. laterales sacrales 
. emissarius der Vv. sinnales longi- 
tu'h'tudes anteriiires .... 

• inferior vcnae ophthalroicae sa- 

perioris 

, h'enalefi der V. Uenolis .... 
a longitudinalis antoricir der V. 
ooronaria magna cordis . . 
profundus venae facialis antorioris 
pubicus der V. iliaca externa 
, sinist^ r ] 1 V. portamm . . . 

• spinales der Vv. intercostales 

posteriores 

• spinaln der Vr. sjiinales longi- 

tndinales anteriores .... 
, spinedest laterales der Vv. spi- 

rinlc^ Iniiflititdinnles anteriores 
, spinales perforantes der Vv. 

tpmale$ bu^äudmaiet ante- 

rurres 



913 
917 
884 
985 

>m 

735 
848 
842 

877 

934 

742 
858 

802 
913 
894 
92f) 



866 
845 
m\ 
837 
843 
8.'S4 
842 
853 
845 

862 
847 
733 
857 
889 
891 
894 

701 
704 

691 
700 

691 

678 
704 

668 

681 
698 
704 

691 

691 

698 



692 



i 
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Ilainnli, Jiamulu/t anaslomoticus der 

A. jiuftica 

, (nervost) cavrrno.si clitnridis . . 
, obturatorius der A. pubica . . 
pubicu.s der A. obturatoria . . 
tympanic«.s der A. i>harvnfrobasi- 

laris 

Jidtiddriiscn der Zutujenwnrzd . . . 
]\andwülste des grossen Gehirnes 798. 

des k feinen (irliirnes 

Kank<'nfr('Heoht 41)3, beim Weibe . . 
Kaplie. externa corjKtris callosi 791, 
der Haubi n 776, linguae 398, der 
McduUa nblongata 705, palati duri 
393, periiiiiei 531, jtharyngis 44t. 

scroti 

Käuiiii*. comjdeutenUire der Pleura 43(), 
Douglas' scher bAb. siibvajrinaler 34fi. 
supravaj^inaliT 3411. Toiion'scher . . 

Kauti'nfrrubo 

Kautemiiuski'l 

lieceptiiculuiii chi/li 709. l^ettjueti . . 

Rct'CKsns, acetabnli 

chiasinatis 

, cochU'aris 

, Conan i 7H(>, 

ollipticus 

hemiellipticus ■ 

hentisphaericus 

, ileocoecalis 

, infrapinealis 

, infundiliuhforniis 

lari(miiii>haiimgciis 

IrttiTak'K Vfiitriculi «juarti . . . 
occipitalis dtvs Seitonvi-ntrikels . 

opticus 

pharynjroijs , , 

pinoalis 

pinealis . 

sphaoricus 

.siinriuiinealis 

lioctmii 462?, IMmens 



Seil« 

(;49 

944 

649 
»ki9 



K»'jrt'nbo'ri'iiliaut 

K 0 i o II c s . abdominales laterales 

cluiiiuin 

. costak'N 

coxaruin 

coxarum et olmiiiim . . . 

«•pi^rastrica 

gastrica 

hypoobondriaoae .... 

hyiw^rastriea 

, iiiacae , 

in^ruinnb's 

Imnbales 

, niaiiiillar<'s 



403 

765 
695 



495 



346 
757 
194 
709 
113 
780 
331 
786 
331 
331 
331 
4<iO 
786 
444 
4^2 
820 
728 
780 
444 
728 
78»; 
331 
786 
9.'j9 
360 
6 
7 
6 

i; 



mesogastnca 

okulares . . 



6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 



ons .... 
publs . . . 
sacralis . . 
srapulart's 
stcrnalis . . 
subauriculariä 



:> 
6 
G 
6 
6 
5 



F. . 

Regiones , submaxillaris) 

. subnientali.'i 5 

„ umbilicalis 6 

J{eiss;(ihne . . . . 39i» 

Rencnli y< 

Rones 476, succentnriati 

Respiration 4 

Respirationsorgane 

Rote testis (Samenkanälchon) 4l^>. c»i*rM- 

losum Jlullcri 48S 

Retia va^culosa. acromiale . . Uli 

articulare cubiti ♦J?» 

articularo gcnu 6o> 

calcaneum 6t| 

„ car]>ouni ilursale 6T2 

cAT\K'UUi dor.'ialo profundum . . 
carpeum dorsale suiK?rticiale . . ß-jj 

oarpouiu volare »"»a 

cubitalc 

nialleolarc laterale 600 

malleolare mediale 

tarseum dorsale . . . . . . flft) 

(arteriasunO unguicularc . . 
vcnosum canalis carotici . . . 678 
venosum condyloideuin .... 

venosum dorsale manus . . . . ti.v> 

venosum dorsale pedis . . . . ft* 

venosum furaminis laceri .. .<«> 
veno>um foraniinis ovalis . . . f> 
Rctina362, Blut gefii.-«se 377. I>imens.9^4; 
eifrentliche Retina 362. >ipithelial- 

schicht der Retina 

Retiiialgeßsssystem JH* 

Hetinacula. cutis 297, lietinaculum Hg. 
arcuati 13.'), Jietinacuhnn (m.i/Madri- 
geniini braehii) 221. Jletinacula pa- 
tellae 13.'). Uetinaeulum itrronaeorum 
in/erius 264. lietinaculum peronafo- 
rum superius 264. Ketinaculnin t'^a- 

dinum peronaeorum 54 

Uetrncentralwindung 

Wiudopsin . 

Rhombus lumbalis 1** 

Kiebtun«,'. distale 3. dorsale 3. «lorsal- 
j»liintare 3. dorsal-volare :\, tibulare 3. 
Kichtung der Haare 304. plantare 3. 
proximjile3. radiale 3. radial -ulnare 
3. sagittale 2. tibiale 3. tihial- tibu- 
lare 3, transversale 2. ulnare 3, vcdar- 
dorsale 3. volare Hichtung ... ' 

Iliechhein •5' 

Riechbeinnerv S4) 

Riechkolben 7> 

Hiechlappen ^ 

Riechnerv 

Ixiechnerrenfurehe ....... 

Riechstreifen ~* 

Hiegel 

Kiemen • • 

Rienienmuskel des HaHe« 197. des Kopf«« I- 

Riffe ' . . 

Kima. vhtniuin 6, glottidis 424. glotti- 
dis cartUngineaeA'i\, glottidis interna 
424 , glottidis meinhranaceae 424, 



Digitized by Google 



Register. 



1035 



imueulaHt 494. pndendi &22, frone» 
versa cer>'},ri 11?,. veiitn'cuU ImyHgia 
428, vocalut 424, vulvae .... 

ftindenf alten 

Ii in drnf iirchrn 

Kindenschicbt der Liuse 

Rindentabstans, des noMen Gehirnes 796, 
der N.4H nni<'re iB5« der Niere 477, 
des Ovarium 

Ringbänder 

[linp-rii.'>sbeckt'ninttskt'l. hinterer 418, 
seitlicher 41t), vorderer 

Ringknorpel 

KinffTiuuikoI der Augenlider !♦>.'>. dos 
Mundeä 

Ring-Schildmiukel 

Kingwindungen 

Uingtculst 

Rippen 66, 84, Verbindniigeii der 
Kippen 

|{i[)peu>»elenkc 86, Nerven derselben . 

liiltpenhahhaml 

Rippeubalter lüO, liinterer 191, mittlerer 
190, Torderer 

l\ip]»'nh>l«'r. kaiM 808, lange , . . 

ICippcnknorpel 

Bippensehlagadeni, bintere 026, oberste 

Jitrus larn/fiinlfs 

Itohre, KmUnhi'ache . . 



8«lto 



522 
804 

dm 



510 



419 

412 

41.S 
813 
316 



• • • 



Ixöhrennubstam der Niere ..... 
KolK . der Allgrabohle OTl, derCylinder- 

gelenke 

Rollen (Bewegung) 

HoUgelenk 

Rollhüj,'el 

Hoflmvskel 

liitllmunMnerv 

Itasenader. grosse 698. kleine .... 
li.-s. niierv. gros.ser 9<»7. kleiner . . . 
Uoätrum, corporis callusi Tin. sphenoidale 
Hatatio 20, der Extreinitättu .... 
Rotation nach aiis.sen 166, dee ^Wses 

146, nach innen 

Jtotaiümeffelenk 

Ix'ntuln 

ICudimentuni, cunalis cagittaiis 494, pro* 
eeesus Taginalis perftomei 494, pro- 

«•t\s3us viiirinalis jxrifonei beim Weibe 

[;ii<k<'n - EUenboirenriiTV 

riiickenfingerntTvon 

inicki-nniark 740. Dimeu. v. Gew. 

liuckenmarksblutadern 

Rttckenmarkshaut, harte 823, Entwick- 

lang der Kücken markshänte . . . 

"Buekenmarkskanal 

l\u ckett m a rksloch 

Uückenmarksnerven TdiU 821», 873. Höhe 

ihres Ursprunges 

RarkenmarksschUgader. hintere 604, 

vordere 

lückeranarks^i »alten 

Rttckcnmusk.'ln i;»2. breiter Rücken- 
miiskel 194, Eintheilong der Blicken- 
n»i8kebil93, Homologien derBQcken- 



88 
74:5 
87 

190 

203 
85 
610 
.%1 
318 
477 

21 
156 
20 
7 

371 
834 

698 

im 

28 
156 

156 
80 

133 



893 
896 

9(;4 

691 

731 
81 
68 

876 

604 
746 



Sritff 

mnakeln 904, vielgespaltener Bücken- 

niuskel 800 

B&ckcnnerven 897, des Daumens 897. 
der Finger 897, hintere Aaste der 

Kürkennerv. n S97, vordere Aeste 

der Kuckenuervcn ....... 886 

Rückennetz, arterielles der Handwnrsel 688 

BückensthlagailtT. des Fussis 6.'»9. der 
grossen Zeiie 661, der Ruthe 646, 

des Schalterblattes 611 

Rii<li'ii\virli'l 70 

Räckenwirbeinerven 897 

Kücken - Zehcnnerven ....... 918 

Rückgrat 68 

Uuvkgrntalwhle 81 

Kncktjratsinuskel rielgespeStteMr , . . 2(K1 

Rückgratsstretker 197, innerer . . . 198 

ROckstossaxe des Herzens 573 

Rückwärtsdreher, kurzer 227, langer . 2-') 

Jiftckwärtszieher des Ohres 172 

liugae vaginae 521 

Rumpf 5 

Humpfarterie, vordere untere .... 648 

Ruthe 504 

li'uthnikoi'f 507 

Ruthennerr 917 

Baihenschlagader 645 

fi^ ronianum 459 

Sa toi, Saccus coecus retrnstcrvnvhido- 
mastoidcitn 177, coecus tv7/fncn/i 447, 
endolymphaticus 342, Saccus epidi- 
dymidis 492, cpiiildicus 542, lacry- 
malis 352, lacteus 709, omeutaiis 
542, Saccus peritonei 540, Sacens 

plenrae 435 

Sacculi, co#ca?w 423. Sai cidi ductuum 
lactif'frorum 527. ellipticns 341, 
Diniens. des Sacculus ellipticns 9ri2; 
hemi eUipticus 341. rutundus 341, 
Diniens. des Saccttlns rotundos 968; 

spliacricus 341 

Sacralganglien 940 

Sacralrippcn ^ . . . . 67 

Sacralwirbel 71 

Sibelfortsats 28 

Sägemuskeln, grosser vord«'n^r 2<17, oberer 

hinterer 195, unterer hinterer . . 195 

Sigennaht 16 

Säulen des Gewölbes 788 

Saft, pankreatlscher 473 

Saliva 409 

Salpinx , . 318 

Sanjen 508 

Samrn<d)f'ulirintf/s(janq 490 

Sainenbliix li' n 499. bimens 961 

Sanienblutailfi n. innere 695 

Samengeflechte, svmpathisclie .... 948 
Sanienkanäk'hen -IHH. Diniens. 961 ; ge- 
rade Samenkanälchen 489 

Samenl.'itrr 490, Dimens 961 

Samenschlagader, äussere 649. innere . 635 

Samenschneller 596 
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Samenstrang . . 
SaniTnelröhren . 

S;(ttHl .... 

Sattvl leime . . 
Sattelwalfit . . 

Saufiii<li rhnoten . 
Saugadern . . 
des Anns . 
.. Ariius 

des Bauclifelics .... 718. 
der Bauolihiihic 
der Bauohspeidieldrüsc 
der Bla.se. . . 
des Blind4anDfla 
der Brust. . . 
des Brnstfelles . 
der Brosihöble . 

de« Coecnm 

dos Colon 719, 

des Pamiii 

des Diaphragma . . Hb, 716 
des PQnndannes 

des Puodenam 72<> 

des Fasses 

des Gebirnes ...... 

des Gesfisses 718, 

der Stireren aeiclilecht8tlieile718 



ft 
»» 

«I 
»I 
II 
it 



»t 
II 
II 





de- 


<^ r >ii'}it('s . . , , 




711 


M 


des 


Halses 


.* 71-»! 


713 


n 


dfr 


Hand ...... 




714 


fi 


der 


IIaml)la.se .... 




719 


II 


des 


Herzens 




716 


tl 


des 


Hodens 




71!» 


1» 


des 


Kehlkopfes .... 




713 


II 


des 


Kopfes 


; 71li 


713 


II 


der 


L.l..r 


. 721, 


722 


M 


der 


>t«ndengcgend . . 




718 


«1 


der 


Luftrnlire .... 


.' 713| 


71« 


II 


d<T 


Lnnire 




716 


tl 


d<s 


Ma^'ens 




722 


fl 


der 


Mamma 




715 




d<'r 


Mil/ 




722 


• 1 


drr 


Mumlliohle .... 




712 


tl 


drs 


Naekens 


. 712! 


71.Ö 


tl 


der 


Nase 




712 


tt 


der 


Netze 




722 


t» 


der 


Niere ...... 




71:" 


tt 


des 


Obcrbaacbcs . . . 




721 


It 


des 


Ovariwn .... 




719 


II 


d.-s 


Pancreas .... 




722 


II 


des 


l'< rinaeuni .... 




719 


It 


d.s 


Peritonenin . . . 


.* 7ia 


719 




d.> 


Pharynx 




713 


»» 


tler 


Pleura .... 




716 


H 


der 


Prostata. . . . . 




719 


n 


des 


Bückens 




715 


II 


der 


Scheide 




719 


It 


der 


Seheidenhänte. . . 




719 


II 


des 


Schenkels .... 




717 


It 


des 


Schiandkopfes . . . 




713 


»t 


der 


Schulter. . . . 




715 


tl 


der 


Tunicae vaginales . 




719 



Seiip 

493 
478 

28 
19 
28 
28 
5W» 

IÜ6 
719 
714 
719 
719 
722 
719 
721 
714 
716 
715 
721 
721 
719 
720 
720 
721 
717 
712 
719 
719 



Suuyadnn, der Vagina 711* 

der Zunce 712, 713 

.. des Zwerehfelles . . 715. 716, 72t"» 

des Zwölfliii{,'erdarmes . . 72<X 721 

Saugaderstannn, rechter '\\ 

Saagmuskel der Lippe 

Sanm des Ammonsbomes 794 

Saumnaht J6 

äcalae der Cochlea 335, Scak tymuani 

385. Seal» Testibnli 836 

Seapha 812 

Soapula 91 

Seapnlarlinie 

Scapuü jyni's 504 

Sehädel 55, Cuhikinhalt des Schädels 
55. Di mens, des Schä^lels 55, Elasti- 
cität des Schädels &&, Entwicklangü- 
geschiebte des SchideU 52. Gewicht 
des Schädels .55, Gewicht>virhält- 
nisse des Schädels &ö, spec. liew. 
Schädels 9.i(>, Wandnnndi^ des 

Schädels 56. m, weibtidier ScbideJ .'^45 

Scliädelriäche 58 

Sclui.l.lx'ewidbe 56 

Schädelirmbtn bft 

Scluidellmhle. Wände dt-r.selben 58, Vu- 

bikinhalt der Schädelhöhle .... 56 
Scbädelknocben 27, primäre 53, scciti»- 

däre 53 

Scliäil'lnli.Tfläehe M 

Schädelwirbel • • 53 

Schaft, des Corpus caYemoram nretiume 

507. des Penis .V>4 

Schaltjjan^rlien 874 

ScfKtltknor/irl der Na$e 3>*1 

Scham, weibliehe 532 

Schambein 113, 116 

Schambeinast. oberer 116. unterer . . JI^ 

Scbainbeinfuge llt^ 

Schambeinhöcker 116 

Schambeinkanim Ilß 

Schambeinschlagader 649 

Scbambcrjr *^ 

Sehamf,'ert. rbt ^♦15 

Schnnialüd, weibhches 522 

S. Innnhaare 305. beim Weibe .... 522 

Schamlendennerv SWS 

Schanjüppcn. presse .522. innere 

kleine .... 683 

Schamnerr 915, äusserer ix)2, oberer 917, 

unterer - 9W 

Sebaniseblatrailer. ;ui--'Te <»,53» JJ^BMio* 

si'haftliche t>44, innere ^44 

Schamsehnürer •'»•''•7 

Sebanispalte 5^ 

Sclu ide . . . 

Seh.id.'iibänder 2^13 

Scheilbn. •inirang' . 5*^ 

Srheiiieni,''« idbe 580 

Srhctdnifjntn d . 680 

Si lieidenhaut, eigene des Hodens 492, 
gemeinschaftliche d« Samenstranges 

und Hodens 

Scheidenhautzutte 
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Stita 

Selieidenklappo Ö21 

Seheidentheil des Uterus 515 

Sdieidewand, halbdnrehitirhti^e des Ge- 

hirTi*'s780. Srhriilowand des HeneiU 563 
Scht'idewiuidküürpcl der Nase .... 381 

Scheidewandlappm 671 

8c-hoiti-l 5 

ischoitelbdn 38 

SdtaMbogememdioif/, erste SoH. obere 

imure 808, vUirtis 80ä, iweite ... 808 
Scheitelfairhe 808, primünt .... 808 

Scheitelhnckerläppchen SiiK 

Scheüeüäppehen 808, oberes 808, uiUeres 8<)8 
Scheitellappen 799, 800. 808. mediale 

Flärh.' SOS. ob.TO Fläche . . . . SOH 
ScheHelUtpiJfntrhnlun<f, i/ri7f<; 8().S. nwUe 808 
Bcheitelwiiidunifen 818. obere Scheitel- 
winduii;^ 808. nuti^re 8«>H. untere 

hintere 808 

Schenkel, de.s kleinen UehinieM 76.S, des 
Labrum fibroaum der CavüM gk- 
«oidea 96, vordarrr de» Fornix TOS, 
d<> s i iowSlbe« 787, vorderer de» Ot- 

tculbea 788 

Schenkelbliitader, tiefe 697 

Schenki'llmu'on 213 

Schenkflliaclie de.s äiisjsureu LeiÄteiiringes *.i4B 

Sch.iikflp'fiLsjie 255 

Schenkelhöcker 7 

Sehenkelkanal 261 

Schenkeliimskel 271. ä«W8<'riT diLk( r272, 
gerader 271, innerer dicker STS, 
schlanker 871, liereckiger 870, iwei- 

k-pfi-er 27(; 

Sch. iik.-lnerv D*)^t 

Schoiik« IringÄGl, ättÄSfrcr 2Ü9, vorilerer 2.^19 
Schieb tt'ii, äussere der MiHi'uliiris des 
iMaf,'en.s -Hl*, (jelbrnihltche Schicht der 
(Jrosshinnciuduugen TOS, Schichten 
des Herzmuskels 505, 56G, innere 
Schicht der Mtwctilaris de.s Marens 
450, Sebirlit. II d. r Kl.-iiibimwindun- 
gen 768, mittlere Öchicht der Mus- 
culari» des Magens 449. nervöse 
S* hieht der Retina 3f;2. oberfläch- 
liche Schicht der Muskeln am UuUe 
179. tiefere Schicht derwlhen . . 188 

Schienbein 132 

Schienbeindrüse, vordere 718 

Srlii. iibeininuskel, Unterer 886, Torderer 277 

Scbienbeinnerv 912 

Sdüenbelnschlagader, hintere 661, tot* 
dere 668, iDrOcklanfende .... 6.59 

SehiiFbeiii 141 

Sohiffbeii 108 

Schlffhi iiujrleuk 147 

SrUiifcrmuskrl 2*ß> 

Schilddrus.' 426, Dinien.s. n. Gew. . . 9.57 

Schilddrüseublutader, untere .... 684 

Schilddrü.sen8chla>,'ader, obere .'')S1. Uli» rre 608 

S, hil.l -(;ies.sbecken- Kelildeokelmuskol . -120 

Schild •Giessbeckenniuskcl (ttuterer) . . 419 

Sdüldhömer, obere 418. tmtere ... 418 

Sehild-Kehldeekdimwkel 420 



Saite 

Srhildknori>ol ......... 411 

Schildzungcnbeinmuskel 187 

Schlafe 6 

Schläfenbein .32 

Schläfeiifa^icie 171 

Schläfenfurcbe, dritte 811, mittlere Hld. 
obere 810. primäre 810, untere 811. 

zweite 810 

Schläfelappen 799, 8(K». 8I0. obere 
laterale Fläche 810, untere Fläche 811 

SehlSfenmnskel 178 

Schläfennerven S.M, (iberfl-iehlicher 847, 

oberflnihiiiher 846. tiefe .... 845 
Sehlifenschlagader, mittlere 691, oher^ 
flächliche 590, tiefe SchUfeiuchlag^ 

ädern 594 

Schläfewindungen 818. dritte 810, erste 
810, mittlere 810, obere 810, quere 
810, untere 81it, Hll. zweite ... 810 
Schlajjfader, des Adergeflechtes 600, 
erste durchbohrende desOberschenkela 
654, hintere nntere des kleinen Oe- 
himee 606, df- inniT.-f. n Olm-s (>05, 
obere des kleinen Gehirnc-ii 605, uttbe- 
nanntebld, TOfdere untere des kleinen 

(leliirnes (»05 

ScbUiguderkranz de^i Matena . . 630, 632 

Schlauch der Henrorhöie 563 

Schleienmaul 515 

Schleife 761 

Schleifgelenke 18 

Schleim aiO 

Schleim bentel 168, der Haut 307, 

am Knie (136), 2)52 

Sclileimdrüsen 309 

Schleimhäute SCM', Sehleimhaut der 
Chvlilicationsoriratie 417. des Kehl- 
kopfe.^ 422, der raukeiihohle 3.30. 
des Ureters 479, des Uterus r)18, 
der Zunge 402, Dicke derselben . 957 
SchliessmusKcl. innerer des Alter» 463, 
der Angonlider 165, der HamhlaM 

483, des Mondes 166 

Sehtingen 407 

Srhluk-en 107 

ScJilitssf'l des Chttpart' sehen Gelenkes . 144 
Schlilüselbein 90. weibliches .... 946 

Schliisselbeinblutader fJHf) 

Schlüsselbeiivschlagader 601, linke . . r>79 
Schlus»<clbein-8ehalterblattgelenk 93. :* 1 

Schlund 444 

Schiandgeflechte, hinteres 869, vorderes 869 

Schlundkopf 439. Mmens 9.')9 

Schlondkopfblutaderu 680 

Sehlnndkopfganmenmttflkd 395 

Schlundkopfgaumenschlaglder . . . . r)85 

Schlundkopfgeflecht 866 

Schlundkopfnerven 866 

Schlundkopfsehniirer. mittlerer 442, 

oberer 442, unterer 441 

Schlundrühre 318 

Schiandschlagader 686 

Sehmds 389 

Sa^md^oHm 389 
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Schnecke, hantige 843; knüchenie 88S, 

Dinn'Tis 

ScliurcheiihfiDii r 

ßchneckoiikanal. häutiger kiiixhenicr 

Schneckennerv 

SchneidermUHkel 

Schneidezähne ättO. 

Schnepfeuko/)/ ......... 

Schticjtfknorpd 

Scbuarrbart 

Seholleniiraskel 

Schoossbein 

Schoosstfelenk 

Schraubengelenke 

S.liultorblatt 

Schtilterblattbeber 

ScbulterblattHchlagader, obere G09, quere 
GOt>, amgebogene ....... 

Sehntterecke \ . 7, 

8chalt<-rK< lenk 9ft, 97, Oelenkmiiskeln 

159, Nerven 

Schalterg«Ienkks{wel 

Schult iTirrüte . 

Schuh« ! f,'ürtel itO, (jolenkvorbinduugen 
des Schultergurtelä 93, Verbindangvm 
des Schultcrgürtobi 

Sihulterhaken 

Schullt'ihuhe . 

Scbulterkamm 

Sehnltenrangenbeinnraskel 

Sihujtpe des Slimbeiite$.' 

Scbuppennaht 

SchQppentheil d«8 Schlifenbeinea . . 

Schutzmittel fies Augaffeh 

Schwalbennest 

Schwammkörper der Itutke .... 

Schwangerschaft 

Schwa tis iiirbelncrttn 

Schweiss 

SchweissdrOsen 

SchwellkSrper, der Clitoris ö^, der 
männlichen HwnriÜireSOfi, des Penia 

Schwerlinie 9, 79. 

Schwertfortsatx 

Scktrertknnriiel 

Sch II im m III »rs/.v/ 

ßii>-ur;(. aiiri> 'M2, ionffitudinalis cere- 
belli 7i;4. hingitndinaliH cerebri 773, 
lonqitudimüia pallii 

S. l. ra 3.1.'). Blntgefine 373, Bimens. . 

Scleralkranz 

Scleromer ........... 

Sclnrotica 

Scrobiculu;> cordii» ........ 

Scrotum 

Scvbala . 

,Sfi/phulus • . . . . 

Scyphus 

Sebum, palpebrale 'MX, jtraeputiale . . 

Secrot. der Na.senhidile 384, des Pan- 
creas 473. der Prostata 

Secundärfarchen tiOi, Entstehung der- 
selben 

Secnndfirwindnngen 



MM 

952 
351 

:m 

270 

391 
498 

413 
386 
S88 

116 
118 
20 
91 
195 



614 

n 

743 
9G 
92 



02 

;»2 

92 
188 
36 
17 
9i 
345 

7r>H 



5(>5 

5ir. 

!MK) 
303 
302 



.»)05 
81 
84 

84 
285 



773 
953 
377 

8 
355 

6 
495 
465 
343 
335 
508 



Seepferdfusa 794, kleiner 

Segel dir HerzklapjK-n 5Gü, huUerc» 
der Valvuhi m Uralt» 678, «ordere» 
der Valvuln milralis 

Sehgelb 

Sehgriui 

Sehhugel 780, eztraventriculäre Ab- 
theilnng 729, latonlventriculäre Kh* 
tlicilung , . 

SeMoch 

Sehnen 

Sehiicnboir<'n ,. 

Sehnenhaube 

Sehnenstrdfen, geneinsehafllicher der 
Auironniuskeln 

Selinnurulst 

Sehnerv 362, 

Sebnervenaxe 

SehnenronpnpiUe 

ScliorLfan 

Sehorgan 

Schpiarpar 

Sehpurpur . 

Sfhroth 

Sehroth . 

Seh.streifen 

Seite, libulare 3. tibialo 

Sfitcnnrui, /unterer 781, vorderer . . 

Seitenbeokeninoohen 

Seitenfontanellen 54, hintere SeitenfiNitnp 

nr-lle f)}. vord- re S.n'(<.MifontMieUe . 

Seiten fortsätse der Wirbel . . 6t», 

Seitengelcnk 

Seiteiikatiiiii'T tl- -: (r>-!iini. - ... 
Seitrtikiiorjitl (U r A'cse :}SO, uiUeie der 



7*0 



573 
303 
963 



7.31 • 

160 

KV,' 

16:'. 

.3* Ii' 
31 

8$1 

853 

»tri 

3»*,n 
:;t;.i 

7H-.» 

W 
7M 

:a 

67 
74 
793 



iise 



GOB 

818 
804 



Seitrnlappen der Schilddrii.>ie .... 

Seitciiiierven der Nase 

Seiteniilattcn des Schildknotpeb . . . 

öeitensäulen 

Seftenstnng 749, der'MeMa oftton- 
gata 7.').'). Verluf dei Seitenstnagts 
im Gehini 

Seitenthoil des grossen Gehimea . . . 

Sciti'iivriitriki l de« Gehimea .... 

Scitenii iiridht in 

Seitenwandknorpel der Nase .... 

Sella 28, equina 28, torcica .... 

Seinen 

Semicanalis 

Semicrist» inciaiva 

8emiiHitat1tiapfienbl\,hTA. linke hmtfrc 
Semilunoill i]>i'^ .''»Tl. linke vordere 
bl\, rechte hintere r>73, reihte vordere 

Semisulcns, petrosoa inferior 90, pehth 
sim inferu/rSb, »agittuUs o$k. imrie- 
talia 

SepU, Septem aannli cranlis . 949, 

norticitm 



427 
84.-» 

41-J 
74b 



81.'. 
79.» 
7!« 

3.^*1 
2h 

4» 



Si'ptani atrif>ratn . . 

Septa Urr/nii . . . 

Septum bnlbi uretbnie 

eemeale 

Septun cordis • . . 



38 

261 

67a 

fi68 
AT! 

mi 

563 
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Septft) crurale 

• Septum (des Femur) .... 
, fibrostini liiiiruae 39S, Synnnyiuc 

•li-äsolbon 8. Aiim. 1. S. ii^S. 

, St'ptura glandis 

„ lucidum 

« medianum huruuultih' .... 
M mobile nariam 6« 

• narium cartüe^intum .... 

« mriun mobile 

« mtriimi oMemn 

> orbitale 

« parietale 

, ]>iirirf(tlr jxisteriu» 

n uollucidiua 

« S^tam penis 

• postiinm 

« Septum scroti 

« spnenoidale 

(nnisrersio» 

, Srj.iitm tubae 

« II rctliniriii/hnilc 

m bellum vaginae vusoruin cru- 

ralium 

, ralnilarr Jjrutiniih'! . . . . 
St'ptuiii veiitrinilorum .... 
Sei>tula. Hbrosa der Corpora caveniowa 
de.s Penis ."»05, osa. ethmoidei 40, 

Septulu to.stis 

Serumt der C)ivliticatioD8organc447. .s. a. 
die «ioMlnen Organe; der Leber 

467, des Utenu 

8«mm. cercfrrofpNmle 822i der serfleen 

Häate 

SeKambeine des Fiuses 151, der Hand . 
Sichel dos kleinen Gehirnes .... 
Sichclblutb'iti^r. oberer 074, unterer . . 

Siebbein 

Siebbeinschla/^adom 

Siebbeinzellen 

Sio1>i>li\tte, des Siebbeines 39« <feir &e- 

himes . 

Sincipat 

Sinnea-Api'nrHte 296, Dimena. u. Gew. 

Sinnesknochcn 

Stnuenorgane 

Sinns 



249 
138 



r><)7 

7r>5 
380 
3B1 
5 
64 
845 
578 
573 
781) 
506 
821 

4yr> 

28 
250 
318 
520 

255 
571 

563 



488 



617 



295 
113 

H-.'7 

f;74 

39 
599 
40 



alae parrue 

arachnoideiües 

basOares 

baeilares ftottteriorrM 

hiillti un tlii 'ir 

catudts vcrtebmÜH 

earotieu» . . , 

rnrntii iis vettOBU» 

cavcrnosi 

cavemosii» 

«inuhiri.s 

cin^ilarts jurunuHia taagni . . 

Cochleae « • . 

eooUea« 

eoiumnae veridtnUi» 

rounnunif! u nafum eardiocorum 
coronunus 



778 
5 
952 
54 
292 
52G 
Ö74 
822 
675 



«75 
498 
691 
678 
678 
674 
825 
674 
»;75 
678 
337 
691 

fi<;7 

667 



SinuSy coromtdeus 

, coatale» 

^ costariu^ 

H ductuum Uuiijciuruin .... 

eHiptictt8 « . . 

fpididymidi» 

,, falcifnrmiH m^erior ..... 

fossae basüarts 

„ frontales 

, nUenavenontB «mUrhr . . . 
, hUercavemotu» poderior . . . 

, lactn 

„ lactifcri 

lactifi'ri scciunlurii ..... 
, laterales sinus supcnonn . . . 
, longltadittalis oerebri .... 

, Umtjitudinalis inferior .... 

lonfiitiidimilvt minor 

lODgitadinalis soperior. . . . 
. ItatatM, radü 99, ulnae . . . 

, marginaUg . 

, maxillaris 42, Dimens.. . . . 

, maxtiiius 

, wudiaHinocoHtaliH pleurae» . . 
, inrdiiistinnjihrenicue pleurae . . 

n nasi accessurii 

, ocdpitale« 

occipiUdes anterioren .... 

occipitalee poeteriore» .... 

ovcijtitales tranwerai .... 

, porioardii 

, jurjiendieularis 

, jirtrnbiisilores 

, pctro-mcipitales inferioren . . 
, petro-n(cipit(d4$ auperiorea . . 

, IM'trosi inferiores 

„ petrosi profund* 

„ petrosi superficiales 

petrosi superiores 

, pctrovsosquamosi .... 505, 

phrenicostalie plnirae .... 

prostaticue 

pyriformiB 

ijiiiirfiis 

„ rectus 

, renalis 

, rhomhoifhth'^ 

, r/tomboiäeus 

Ridleyi 

.Hafqttalis inferior 

•saffittali« .superior 

, ;^|illt'Iloiil;ilfs 

.Hphonoparictalcs 

sfjuamoaopetraii 

sulriformie Mofgagni .... 

. tarsi 

. tentarii 

transYcrsi 

, truHsversus pcruardü .... 

. triangtdaria 

, ^mpani 

VaualTac . . . 

„ Venne coronarinr cordi» . . . 
„ Tenae portarum 



Srito 

674 
84 

67 
527 
674 
492 
674 
675 

38 
674 
674 
527 
527 
.528 
822 
674 
674 
674 
674 

98 
675 
956 

95 
436 
4:^6 

381 
675 
675 
675 
»575 
562 
674 
675 
678 
675 
675 
675 
675 
675 
675 
436 
503 
422 

(;74 

674 
476 
757 
7.57 
674 
674 
674 
28 
674 
675 
ai2 
142 
i;74 

673 
562 
674 
314 
574 
667 
705 
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üiuBS} Tenarum cavarum 

, ▼enaram palmonaUnm .... 

, venoftiis (intrrior det CamUia 

verleb raUa 

, MiUMtM corneae 

, vonosi durae matris 

, des Vorhofes 

Sitzbein IIS, 

Sitzbein -Schwcllkörpenuuskcl .... 

Sitzboinstachel 

Sitzknorron 

Skeiet 15, wt^iblicbes 

8in«^^ua | r;i. putii 

SohlriiiMu^kcl, Tiereekiger 

Sohlemnuakel .... * 

SohlenneiT, äusserer 913, innerer . . 

Sohl'n-jiaiin'T 

SolllclUlll'llllOlVl'Il 

Solilitfdhi.sen 

Solitürftilliko) 45.6, Dimens 

Sonnengeüecht 

Spalte, i»ra. vis< t r;ile 177. retn>TÜ6«nle 
ÜpttUungitiUUe der Tradtea .... 

SpuinkiiorpeV 

Simnniiiuskeln der FMcien 161, eigener 

der Fascia lata 

Spatia, üiUrotma wutaearpi 106. inter- 

iijtritinintticum snprasterttale 177, 

tnierculvulnre (cordis) 

Speeultm Bdaumtii 

Speiche 

Speichel 

Speicheldrüsen 407, Dirnen«, n. Qew. . 

Speiehelsecretioo 

Speichemnuskel, iimerer fHO^ kvrter 

äusserer -J^n. lariLTer äu<^serpr . . . 
Si>eieheunerv 894, obertiiichlicher Ö9i», 

tiefer 

Speieheii-<e|il:>t:ailer tilT, zurücklaufende 

Speisebiei 

Spei$ek(iniil 

Speiseröhre 444. Dimens. n. spec. Gew. 
Spoiscröhrenschlitz ........ 

Spctscs,iftn>/irr , . 

Sperma 008, viriU 

Sphiocteren 

SpiOAO ... ......... 

• angularis 

• anterior inferior oss. iliuni . . 
. anterior superior os^iis iliuin . . 
, Suina conauli externt fewons . 
, SpitM eondfßi itttemi fmorit . 

n dorsi 

. etkmoiäali» 

, fronlah.i externa 

• Spina helicis 

, Spina helieit 

, Uio}>r((ini-.i 

• intticomliflutdea 

. Spina iscnii 

juiTularis 

, uientuliit 

• mentalis interiM 

• Mwoto anterior .... 43, 



ÖSS 
571 



Gl>2 
377 
673 
5C,3 
115 
^>3ß 
115 
II.') 

606 

2«8 
2H-2 
913 
265 

m 

959 
941 
177 
428 
411 

2r>7 



5<34 
251 
98 
4(19 
957 
737 

225 

895 

r,i8 

292 



959 
252 

709 
ö()H 

15:^ 

13 
29 
115 
115 
12(5 
126 
68 
28 
38 
312 
812 
116 
132 
115 
31 
49 
49 
66 



• 



Spinae^ nasalia oss. froutia .... 
a nasalis oss. maxilkris anpeneria 

, nas'///.« jKistffior Off. paütini . 

, orbitalis inferior 

n orbitalis raperior 

, Sfitiiit i>s.s: pubia 

. palatina . 

• posterior inferimr ose. ilinn . . 
iKisterior supcrior os«. iliura . . 

, Spinn rerti laterali» 

a Spina scapulae 

^Mia Ulnae 

(roeihanierica ntßjw 

trtxhitutrrica minor 

a trochleari.s 

, Spina tiibcrculi majori« . . . 

Spina tuberculi minoris . . . 
. t^ mpauica major 

• tjmpuiiea adner 

tympemica potterior 

„ Spina vertebrarum 

zy^MUiatiea 

üpiiKilßiissigkeit 

Spinaleanglion 

Spindel 

Spindelblatt 

S/niuleUiippchen 

Spinn webenliaut 

S[>iralblätt 

Spiralen der Arterien 662, der Aae* 

führung^^ge 

Spitzenband 

Spitzenstoia 

SpUnehna 

Splancfanolegie 292, aUgemeine Splaadf 

nologie 

Spien 

Spleninm corporis callori 

Sprint 

Spracliorgau 

Sprachtcindw^, Broea'$die .... 

Sprungbein 

Simtnfjbeinqelenk, hinteres 14*i. hintere» 

nf irren 142, unteres 147, vorderes I4'i, 
Sprung- Feräcn-Kahnbeingelenk . Nenren 
Sprunggelenk, obere» 149, untere» . . 

Spninyrolle 

Spulmuskeln, dcb Fu».seh 2öK, der Hand 
Spurlinien 

Squamae, Sipinmo nsK. front ri .'Mi, 
Sijmtma uns. ocnpitis 31 . SquaDia 

os<i. tempomm 82, Sqnama o»». Um- 

Dorum 

Stabkrani 

Stanini. Stamm des Körpers Ii. dCi 

N. sjrmpatbicu« 918, 919, 923, «les 
PiextMbrnehMi» im, der »nib'ehtn 

IIinf<i>"Itf 

Stammlappen des Gehirnes . . . 

Stammst r'iM Ii nrf 

Stapes 323, Duu. ns 

Stnjihiflt' 

Steigbügel 323. Dinens. 

Steigbügclmoakel 



as 

43 
44 

29 
29 

lir. 

41 

ii:> 
11.» 



132 
126 
12« 
»7 
95 
'.»:. 

314 
314 
314 

e» 

4'A 
823 
87.S 

834 

235 
811 

s-ji 



293 
75 

:.74 

292 



292 
473 
791 
7i*3 
.-«5 

80i; 

14t> 

147 
744 
147 
I40 
234 
«1 



32 



7I»9 
H<JU 
na 
Ilf»2 

:r»4 
3m 
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Stei^bügel-Paoken-Terbiiidoiig ... 327 

äteiasbcln ; . . . 72 

Steii*ahemdrfi9e 637 

Stcissboinmiiski'l "ÄS 

fc>teUäbeinwirbel tiS, 78 

Steissdiitoe ' 537 

Steissi:ani,'lion 940 

SteLüigeliecht 917 

SteiMhaanrirbel m 

St. i-^siLTV *M)0 

Stellktun'pel 413 

SteUolM YerlieyiU *• 

Stercorn 165 

Sternalax»' . , 94 

Stcrnulliiii'' (> 

Sternuni HS, weibliches 946 

Stiel, »ler halbdunhsichtigen Scheide- 
wand 789. oh^rer de« S^hSgOn 789, 

der Scheidewand 789 

Stiymuta Malpiahii 475 

Stanunbänder 416, Dini«M. der Stunni- 

bänder 957; obere 417 

Stimmbandmoskel . . . . ■ . - . . . 419 

!<tinimhäute 416 

atimmnerv 86*^. 870 

Stimmoi^n 411 

Stimnirit/.' 417, 424, eigenttidw . . 424 

StimmnUenbünder ........ 416 

SHmmnpaUe 424 

StirnlM'in 36 

Surnfontanelle 54 

Stimnrehe, trtto 806, obere 806, pri- 
märe K06, ttttlei« 806, Eweite . . 806 

Stirnju:Iatze 36 

Sttmlappen 799 . 800. H(»t;, nu.liak' 

Flärli.' 80r,, ober.' laterale Fläche . 806 

Stiriiiiin.--k«-l U>3 

Stimncrv . 838 

St.inischIa«,M«lt>r 599 

Stimwiii(lun<r. ii sl8, dritte Stirnwin- 
dimg 84 Mi. erste StimwiBdan^ 806, 

gerade Stimwindung 8(^6, mittlere 
timwindang 806, obere Stimwin- 
(lun^ 806. untere Stirnwindmig 806. 

sweite Stunwindniig 806 

fHockfäJme 390 

Storni n'huB 447 

Strahlenband 358 

atralämkSrper 358 

Strahlenkranz .3.')9 

StrtiMenpUittchen 366 

Stränge, m^drer des Rückenmarkefi 
749. runder 754, st rirJc für mit/er Ibi, 
weiiufe des Kückenmarkes 749, zarter 
der Mednlla oblongata 756, nrter 

des Rückenm.irkc-s 750 

Mtrata, Stnatuin ciliare 165 

, circtilare des H. nrethralis . . . 497 
, horizantnle sit/tfriiis des M. ure- 

Ihniiis trunsversus .... 497 
. iuferius de» M, wMtritllor wre- 

thrue 535 

, medianum horieontaie der Me- 

dnlta MtmgeOa 766 

Kr*«««, AmIobI«. II. 



MU 

Strmtoy 'media n um horitoniale de» P&ns 

Varolii 761 

• muealtn drodart vrtflni . 497 

• Basciilare oiroilin Hnfhne Aes 

Weibes 524 

» (mittcii]*re Ungaae) longitndiiukle 400 
, (masculare lingnae) perpendiea- 

lare 401 

, (musculare lingaae) transversani 401 

, viH^rnlare sujterfiis iirrthrae . , 496 
, iniisi iilnre trcinsversum inJ'eriuH 

u Minne 496 

, orbitale des M. orbicularis palpe- 
brarum 165 

, palpebrale dei IL orbiealuris 

palpebrarum 165 

„ superius m. cunstnctoris isthmi 

urethrae . . 496 \ 

« auperius m. atnMrictorin urethrae 

metnbranaceae 4% 

, thyreo -ary-epigUitticwn , . . 421 

thtfreomeaUmtnoeum ..... 420 
. thyreomembmnotum et nrymem- 

brn}iosi4i/i 4'21 

, traiMvermm meduUae obUtngatae 755 

transrerram des M. meChrui» . 496 
, transvcrsuiii iles X. orethraUs 

beim Weibe 534 

• sonale corporis striati .... 783 
. znmde mcfhillur ohlongattt» . . 755 

zonale thalanii optici .... 782 
Strecker, eigener des kleinen fingen 
987, eiijencr des Zeigefingers 229, 
Iraner der grossen Zehe 286, langer 

der grossen Zdie 278 

Str.ckunjr 156 

Strcifenhiigel 783 

Striae, acasticae 7.57. Stria • nrnea 78,5, 
externa 791, libera 791, longitudi- 
nalis lateralis 791 , longitudinalis 
medialis 791, medulläres 757, medid- 
faris 781, medollaris adacendens 757, 
mednUnrie media thalami optici 781, 
inedidhin's tlialditn' optici 781, tVt' 

minaliB 785, rascularis 842 

8triekk9rp0r . ' 756 

Strickh'irper . . . . 754 

Stroma des OTarium 510 

Stroma ovmrii 611 

Structur 1 

Strudelvcnen 375 

SnbtTMlmoideaUIMjgkflft 822 

Siibarachnnideitlfliis:iigkeit ..... 882 

Subarachnoidealraum 822 

SuInluralflOssigkeit 822 

Subduralmnni 882 

.Subcm cphalon 723, 751, (jlew. IMJö, Vö- 
hl hku 965 

Sabicolom eorno anunoiiis 800 

SiihlinifHaldriiae 408 

Subiiiaxillarspalte 178 

Sttbqaadrigeniinalspalte 177 

SiMtantiae, adamantma 389 

, antiea media 789 

66 
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Sabstnntiao, corticalis ren^hri . .* . 7ö8 

, corticalis dt-r Linse 368 

cortifalis «l-r Nilicnniore . . . IM:*! 

„ corticalis iKt Niere 477 

, trihrOM loteralig 778 

vribroia media - 776 

, <lentaUs wsea 389 

, (h'ntnlin proprio 389 

„ (tentaiia iubulosa 

, ferrnffinea 

, ff'rni),'itii'a Amoldii . . . « . 

, Jliini ( i rebri 

funtltimentaU» denü» .... 

gelatinosa 

gelatinosu t i iitialis 

f^elatinosa colmnna«> posterioria . 

ttäertubularU deiUia 

mednllariB der N«bcniuere . . 
nieduUuig der IHere .... 

nigra 

Bigra Sosmorriigü .... 

, osfr/idru 

, jK-rforala antica 

» perfornta antna 

perforata antica luieralis . . . 

, jtfirforata antica media .... 

, perforata lateralis 

• perforata media 776, Ganglien- 

lellen derselben 

, perforata iHiSteriOT 

, reticularis alba 

, reticularis alba 

, reticularis alba g;iri fomicati 
„ reticularis alba gyn hippocanipi 
, »p>m(fio8a des Rückomar^it. . 

. »ubaibida cerebri 

, ittbuloHa der Niere 

rasculosa der Niere 

, vitrea 

Substani, fnraue des ROckenmarkes 747, 
\vt'iss<> dfs IJückcnmarkes .... 
Surrus < iit<'ricus 45G. K^^^tricus 451, 

pancroaticu.> 

Sulei« ShIcus arteriac occipitalis . . 
, SulcUh articulatiüiii.s primae una- 
nu>) 

• Solcns articulationi« secnndae 

(manns) 217 

, atriovontricularis (conlis) . . , 5l'>0 

„ husilaris oas. wcipitix .... 90 

. basilaris pontis 769 

, lii< ijiilnlis (hrachaj ..... 9.'» 

, äulcuh calcanei 141 

• calcariiras 810 

eallOitomarffinaliM 808 

. eallOBiu 812 

, caroticus os.s. .s]ibi-noidei ... 38 

H centralis (cerebri) 806 

« Snlci cerebelU 764 

Snlci ccr.l.ri 798 

, J^iili Iis (■lii:i.sinati.s 28 

.. Sul< us .iM-,'uli 8l3J 

circolaris (cordis) ri4iO 

, coecas 753 



758 
758 I 

798 

3s<.> 

749 
746 
749 
389 
486 
477 
775 
775 
389 
778 
789 
T78 
789 
778 

776 

776 
798 
798 

79« 

7;»x 

74lt 
798 
477 
477 
389 

749 

478 

38 

217 



Snlci) c<jllat4>rali8 anterior ni'^dulla.? spi- 

nalis 747 

, eoUiiteralii mUerior medullär ftpi- 

niilis 750 

, coUateralis cerebri HU 

, eollateralifl medios medullae rai* 

nalis . 748 

„ coUaterales im tlullao splnalia . 747 

• collateralis posterior 747 

, eoUatenlis poetremns .... 747 

, costalis 8b 

, eoatalie utferior 85 

eostali* ntperior 85 

rnieiatuft >*16 

„ (letUatuK H]-* 

„ ethiiKiidali-s 47 

. fornicatu-s inferior 

n fomicatos Ruperior . . . HOO, 808 

fnnttalis 806 

, frontali« inferior 806 

, frontalis superior 806 

, Sulcus haiiinli ptcrygoidei. . . 30 

, Solcus hippocanipi Hli 

« horizontalU tibiM ..... 132 

, iltiiciis 115 

, inferior lateralis et medialis 

cerebelli 785 

« infranatea ........ 7 

„ infra-arbüalin ....... 41 

, infrapalp«bralis ...... 5 

. interartnuluris cakattei . . . 141 

« inierartindarii tali 140 

, tntennedius pmterior medulhif 

Kpoiiilis 747 

a intcriJiinet'ilis 9M 

• intertubercalaris 95 

intraparietalie 8^6 

ju^oilaris ass. occipitis .... $1 

lacrjTnalis oes. lacijmalis ... 47 

, lacTTmaliii des ProevMiis naalia 

(m. maxillnris sii]>, rinris . . 43 

n .lacrymaliü der äuperhcies nafialis 

on. maiilUriB Roitcrioris . . 4? 

, latentlf.n uirdtillne sjutialis . . 747 

lODgitodinaÜB oordis .... 560 

. longitndinalis om. frontis ... 96 

« longitudinalis oes. ocdpitia . . 81 

„ longitudinaJin nifn. partelaii» . . 38 

nitignxis rrrrlnHi ...... 766 

. magnue horuontalu 766 

• SnicQt maUeoH latenKa ... 134 
Sali'us malleoli modialis . . . 133 

, nie«lianuä fossae rboinboideae . . 7.'>7 
, medianus maxillae inferiorb . . 

nK^niiiLT'i 27 

mentolabialis . r>. S85 

Sulriis Monroi 780 

muticolaris der Paukenhöhle . . 318 

m. fiexorie Umgi hattucit . . . 14t 

. m. jterotmei hnuji 

« niylohvoideas maxillae inferiori» 5*1 

. naralabialii 6. 886 

, «ditiiriitiirius os«. CfiXM . . . . HR 

occipitaliü inferior 
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Hllel. ort i/iitiihs hmtjitmlhutlis inferior 

« occiiiitiilis superior 

, occipitnlis transvrrnun .... 

occipitotemporalis 

orcipitotemporalis 

iH cipitntcmporalis ntferktr . . 

oUactoriiu 77tt. 

. . optieuB ' , . 

n 'ui'lfill/S . . . 

ijsa. car]>al. I 

« nsB. naviriilaris 

Kss. tarsal. IV 

l»ariotali8 (oerebri) 

n perpendicularig extemua . . . 

potrofius inforior oss. teinporum . 
„ pctroMOä «tiiR-ilifialis oss. ttnn- 

poruni 

w petrosos saperior oaa. teiMporum 

• postcentralis 

, praecentralis . . 

• praecantralu inferior .... 
« praecentralis snperior .... 

„ pracouüciitu-; 

, prucroliiHilii HS 

, pierv^'oiKilatinns oas. palatini 

• pteiygopalatinna oas. iphenoidei . 

• radialis hamer! 

« radiö-ulnaris 

Suicus rami uuriculari» n. 

«Vffwa 

fiohindinis anterior 

n iSulnis Rolando 

m tngittaiis on. frontis .... 

siif/iftahs! nxs. nrcipitis .... 
, .sai,'ittalis (kss. pariotulü . . . 
n sa^ittalis des SchidelgewölboB &8, 

• Solciu sclerae . 

, nitfmoiäeut 

, Siiidis t<iinis tranaveni, . . . 

n iSulcus titapvdis 

m rabelaTiiut der Lange .... 

, supi'rior cerebeili 

, Sulcuä tftli 

, UmforaUB 

« temporalis inferior 

« iemporalts ir^en'or 

temporali-s medios 

, teinporalu raperior 

. CMteu tnutaa olf aetortt . . . 

., SuleiU trartus Djfiirtnrii . . . 
„ transTnrsua oaa. occipitis . . . 
p transversus oe». ten^^orum . . 

, triradiatas 

, Sulcuä tubae Euätac-iiii .... 

Snlciis tjmpani 

nlnaris 

Supercilia 

Saperciliuiii 5. 346. acetabnli .... 
S a pe r f i c i es .articulari« anterior inferior 

calcanei 

« articiilaris anterior snperior cal- 

cam.-i ......... 

p articularis < alcanea anterior tali 
. articuUris calcnnea media tali . 



809 
808 
808 
810 
811 
Sil 

806 

m\ 

103 
Ut 

142 
8<I8 
808 
85 



I 



35 
808 

806 
80H 
806 
810 
806 
45 
30 
95 
•,M7 
34 
806 
806 
806 
36 
31 
38 
674 
366 
38 
33 
324 
431 
764 
140 
810 
811 
811 
810 
810 
778 
806 
39 
33 

8i«; 
;io 

314 
95 
305 
113 

141 

141 
141 
140 



Superficios. artiiularis calcanea po* 

storior tali 140 

, articularis intormalleolaris tali . 1 14> 

articularis lateralis tibiae . . . 138 
„ artirularo.s lat^-ralfs vcrtebrarmn 

«lorsaliuui 70 

, articularis naviculariü tali . . . 141 
, artienlaris posterior lateralis cal- 
canei 141 

. arUcnlaiis posterior medialis cal- 
canei . . ' 141 

, atiieuhircs siiprriores ciirttltigini-< 

cricoiileae 412 

articularis suiH-rior tibiae . . . 132 

artirulan*s thyrooideae . . . . 412 

articularis tibialis fibulao . . . 133 

, auricularis oss. ilium .... 114 

• aaricalaris ossis sacri .... 72 

• cond^oiden tibiae 183 

fibnlnris tihine . 132 

, intercruralis 246 

, Innata acetabuli 114 

nieilinlis untcrinr l ali tinri . . , 141 

nai«alis <'>s. niaxillaris tiuycriurii> 42 

cfltbitali-^ n ^ maiiiiaria snperioris 41 

pertmucit tibme 132 

syinphy.'^t'os imbis 116 

Supiiiiition löl, des Fasses 146 

8upraätcniabpalte 177 

Sure 7 

SnstentiCDliuii tali 141 

Suturao 16 

coronalis 38 

dentata 16 

frontalis 38 

, incisiva ......... 43 

• lambdoidea . ' 38 

, Hnibosa . 16 

^ ^ longitiiilinalis imperfecta ... 43 

• maatoidca 33 

, nendon 32 

, n( ( iiiitalis 38 

. pulatina 44 

• palatina transrersa 44 

. parietaUs 38 

petrosobasilaris 35 

, sagittalis 88, 56 

, serrata 16 

. sphenofrontalis 86, 67 

« spuria 17 

squainusa 17, 38, r>7 

trannveraa oss. oociidtia .... 32 

Symphysis 17 

pübiü 118 

« sacrococcygea 125 

, uuroeoa^/gta sive Sjnchondrosis 

sacrococcygea .... 75, 195 

mrro-iUaea 117 

Synarthro«is 16 

Synchondrosis 17 

, nnicorniiuliittt 416 

, arysantoritiiana 416 

„ interspbenoidalis 31 

„ jwdi« 118 

66» 
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Sjnchondrosis, sacroooccyfirpa sivo 
St/mphusis sacrococcyyeu 75. 
sphenobasuaris 

äyndesmologie IS, 

Syndegmosis 

Syndesmosis luuilaria 38t 

8yner^sten 

SynumlkapMln 

Systcina, nerrorum sifin/inthiiiiw 91H. 
nerrosimi ^yniputhicuin vatiorum 
lymphaticorum 709, renae portarnm 

Sy.stt.'iii**. Drganisrlii- 

Systole 



i'2r» 



Xabolae, externa 27, interna 27, vitrea 
Taeniae, cerebri 727, Taeniae coli 
4B9, Tiieniii fornins 787, Taenia 
hippocitmjti 7'J4. Taeuine medulläres 
757, Taenia inediiUaris thttlami 
oi)(i( il^l. I iu niit ]>le.riii; rhorio/riei 
ve.ntnculi uiuirli Ibl. Ta' iüu |>ontis 
770. Taema rocessus suitrapineali» 
786, semiciroularig 785, Taenia 
sinus rhomboidei 757, strütta 785, 
torininalLs 785, Taenia thalami optici 

781, Taeniae Valsalvae 

Taenien des Oehiinee 

Tai'iiiola cinerea 757, rnri>orlü mlbiHi 
Tak'driu«n305, Dinionä. der Talgdrüsen 

der Labia majora 

Tiilns 



ib 
17 
57 
154 
17 



703 

4 

573 



27 



1 iiiusrolle 

Tapete 

Tapetom 

Tareal-Persenbcin^elcnk 147t N«rT«i 
(It'ssolben 

Tanjal-Kahnbeiugelenk 

Tarsalacheiben 

Tarsi jialpi'braram Mk'<. 

Tarsi {pt-ilis) 7. 

Tanometatursiilgelenke 148. 149* Ner- 
ven derselben 

Tanius 7, Tarstut uedis 

Ta.scho. Mur^M^nii »che ...... 

Taschenband 

TaRcbenbandnraskel 

Tiiuhi vnest 

Tegiuentum 775, vefUra-uli luUraU* . 

Tel a e , eborioidea inferiorSSO, dWirtoMim 
nifilid M-,>0, rhorii'idi'.i >u|i('rior 820; 
8ubvutanoa 2%; subseroKa .... 

Tempora 

Temporalfurchen 

Tempttral Windungen 

Tenaculn 

Tendme delUi vaivola d'J'jW4nchio , . 

Tendines, eormarii 507. intermedii 
I.V.». T> Hilf. Ai hillis '»Kl Ten.lo m. 
ipiailrigi -mini brachii 242, Tendo 
vulvulae EuMtachii 

Tiiitoriuiii cfrebelli 

T<-rniin<tlo^Me, aiiatouii^jciic 

Tertiiirfareheii 

Tertiärwindongen 



459 
787 
789 

962 
140 
140 
791 
791 

744 
147 
847 

:M7 
140 

714 
140 
423 
417 
420 

7r>8 

793 



294 



HIO 

23:i 
508 



568 
826 
2 
804 
804 



Testes 487, eminentiM qoadrigemiue 

762. muliebre» 5(»9 

Testicolui 487 

Testikel 487 

Tetragonnm lumbale MO 

T.xtur I 

Thal (des kleinen üehimej») HA, Th*tl 

(des grossen OdUmes) 798 

Thalamenoi'i)liali)n 

Thalamu.s. nervi optici opticus 7«0, 
Diinens. des Thalamus oDticiu 965. 
extraventriculäre Abtheilung des 
Thalamus opticus 729, lateialven- 
tricuhire Abtheihiag daa Thalanva 

opticus 731) 

Thetl, stoeMättriger der MiHOfteisfk- 

bindf 53ä 

Tlienar pollicis Sil 

Thorax 5, knöcherner 88, allgemeine 
Betraihtuiif,' d. s Thorax W. weib- 
licher Thorax i»46 

Thränen 34» 

Thränenbein 47 

Thränendrüs.-n 349. Blut>fefiü»e 873. 

Dimens. u. (Jcw i«r»3 

Thränenkanälchen 351, Dimens. . . . U53 

Thränenknnal 03, XrS 

Thr.in.nkarimkel 34^♦ 

Thrunenwuskel 351 

Thränennnaengang 852, Dimemt. . . 

Tliräiii'inn-rv 837 

Tiinincnurgane 349 

Thränenpapille 351 

Thränenpnukte 351, Dimeiw 351 

Thränenröhrcben 8&I 

Thninensack 868. BlatgdaaM 378, 

Dijnens 858 

Thranenaaekgnibe . 48 

Thränonschlagader 5Sf! 

Thränensee 351 

Thymus 437, Bimeas.. n. Gew. . . . 

l lu/musilritsr 437 

Tibia VX-t 

Tibiotibulargelenke, obeiw 189, uni r. > 

139, Nerren 742. 744 

Todtenkranz 640 

Tonsillao :};»4, Ton>illa cercbelli 76.^). 
TonsiUii cerebri 765, paiatina 394. 

ph(ir>niqea 444, UrHa 444 

Tonsille 3iJ4. Dim. ns. 957; Tonsille des 

kleinen (iehinies 7G5 

TorcuUtr HeropJM 673 

Torus uteri 5iri 

Totalf alten 

Totalfurchen 804 

Trabecttlae, carneae atrioram 564, 
carneae Tentrieulormn 566, Trab«- 
culao rt.rponim cavrTnohonini {»«'nl^ 
50.'), Trabeculac dura« matris 674, 

Trabeculae Uenie 475 

Trabekel, dir r,,rp<ira <aTeniosa des 

Penis 5<»f>. l'rabekel der Milz. . . 475 

Irabes canienr I»4V» 

TraU cerebri 789 
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Triuli.a 5. 427 

Triirtiis. inirniicditflnternlis 74s, Ion- 
gUudmalü 701. olfactorins 778, 
optictM 778, 788, spindii fiumini- 

msnn 834 

Träger 70 

Tmffffilügkeit, der Achillciisehne 160, d«8 

Lii:. patellae 160, der Sehnen . . IGO 

Traghebel 154 

Tragi 305 

Tngaa 312 

Trapezi)«!» 103 

3Vo|>f : ' / ' ' ' 765 

Tn^zoidbein 10;^ 

Tnnbenhant S61 

Tr'pfi'ii 335 

TriaiKjulns, inguinaUs '>."(>. Petiti "^40. 

Srarpae 25H, nuhinguinnlis . . . 256 

Tri.-htor, Act Cochlea 335, des (JcWmes 776 

'J'rMemtnuincurzel, tncomstante , . . 757 

Trironwi eariotieHm utferim ... 175 

. caroHeum ««per»»« 175 

, cerebrale 787 

, crvicalo J76, 178 

« cermcaU inferius • . 175 

« ett1»ito1e 313 

» delti'iiL<.|iprtoralc 218 

« delUmieopeclorale S0& 

^ inferio« commimne posteriori« 

cerehri 786 

„ interciurale 778 

. Trigoniiffl Id^ntandii .... 484 

lanabale S40 

, ImnlMle inftviu 240 

, lumbale supfrius 

« olfactoriom 778, Dimens. . . . 9G5 

., rabin^nale 256 

n supenus commiaainie poeterioris 

cerebri . 786 

Triponum vesicae 484 

Tripns Hall.'ri <)2f). c>fli<ini< flnllrn . 621» 

TrochanttT major 7, 126. minor . . . 126 
Trocliloa. der Aupcnhiihlo 371, c(irtil<(- 
ginca 145, Trocblea bameri 95, 

Troeblea oesea 36 

Trochoides 20 

Tronimclfell 316 

Trommelfelltwehe, binteredSO, mittiere 

:v.U. vordere 330 

Troinvielltohle 316 

Trompetemraflkel . 170 

Tropis 727. 762 

Trnncus 5 

Truncus corporis callosi 789 

Tnmei artertosi. Truncug anoHMfmus 579 

„ mwmfmus uiaeus 637 

„ hrachincephohins 579 

ti communi8 carotiäis et mbclavuu 

dextroB 579 

„ costorervicalis 610 

„ crur<Ui9 •>47 

„ iimommadM 579 

M thyreocerricalis 606 

„ Ijuphatlei, axiUaria .... 715 



Truiici lyniphatici, brondiioinedia- 

stinicus doxtcr 711. 716 

, „ couimanis dezter . . 711 

eommtmin mmer . . 711 

, „ conunaniB siailter . . 70<i 

, „ intestinalis . . 709, 721 

, , jagularee 713 

, . jiiL'tilaris (loxtcr . . . 711 

, „ iu},'ulari;j üinister . . 710 

„ , lumbalis . . . 709, 780 

subclavins 71.5 

sabclavius dexter . . 711 
sabclarius sinistor . . 710 
J'runcu» (ueirosKs) cerviealit pro- 
fundus n. si/mpathiei 924 

Truncu> (vonosus) aiitinyiiius .... r>69 

Tuba KuKtachii 318, Dimvriä 952 

Tuba FaUoppiae 618, Dimens. 962; Tuba 

oterina 512 

Tube 318 

Tiibentnesrnterkm 516 

Tubentrichter 512 

Tober, oaloanei 141 

, cinereum 776 

n frontale 36 

. incbii 115 

, iiiaxillarr 49 

„ oljuclunnm 778 

« omeniale hepatis 466 

„ omentaJe jntnrreutis 473 

p parietale JiH 

, valTilaa 771 

Tubera 13 

Tabercnla 18 

, antcrius des Atla.s 70 

n anterioa thalami optici .... 781 

„ artiealare 83 

, Jkib>'rr>ihn)i haseo$ etfftite^fiim 

urytaenuidcae 413 

, Taberenhun caitHaginu tiiyreoi- 

deae 412 

„ caudatiun 466 

, Tnl»erculum costac 85 

, Tuherculum ejpiglolUdi* . . . 422 

iliopectinemn 116 

„ iUrij.iihlntm ........ 116 

. iueularc 31 

. TuDercalam labti superioris . . 386 

, laterale tali 141 

, Tnberculum Loweri 568 

a majus 95 

„ mediale tuli 141 

, mentale fxtemum 49 

„ minua f>5 

« papilläre 466 

, phnnfngetm 30 

„ plantar»' 148 

a posterius des Atta» 70 

, poflteriiM tbalaroi optici . . . 781 

, jioKtit inn caju'tuli Jihulae . . . 133 

a jinhnuvt 116 

, TubiTi uhnn piibi.s 116 

n Tuberculuni Rolandii 755 

n Santoriniannro 482 
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Tnbcrcula, Tubercnlnm sellae . , . 
spinosum ..... i .. . 
superiu« <mteWtf9 Ihaiami optici 

supen'ns thalnmi optici .... 

Tuberculuni tali 

hramvemtm 08», carpaiL IV^ . . 

Tubercuium vaginae 

Wrisberdanum 

Ttiherfceln der Va ginn 

Tllberositates, TiiluTositas calnuiei 

Tiiherusitas claviiiilae , . . . 

r(stalis 

Tiibrrositas fctnoris 

Tuberositas huiiuri 

Tuberositag oss. carpal. 1 . . . 
Tab«ro8itas oss. caipal. III . . 
Tnberofiitas os$. carpi radialis . 
Tuberositas (ws, iliuni , . . . 
Tuberositas <m. metacarpi V . . 
Tuberositas oss, metataid V . . 
Tuberositas oss. iiavicularis . . 
Tuberositas oss. sacri . . . . 
Taberoritas cm. tanalis qnaiti . 

patellaris 

Tuberositas radii 

Rcapnlaris 

Tnborositas tibiac , 

Tuberositas ulnae 

uktae major 

unguicularis 

vertcbralis 

Tuberositas wrtdfrnnint . , . 
xygoinatica oss. tnaxillaris sup«- 

rioris 

Tubi, Tubm nlimentnnus 439, 446, 
ctbarius 3sr>. digestinis 44(!, dipe- 
storins 489, 44<i. (liijrstorius 446, 

ing^•^torius 

T tt b u 1 i , fiflUiniaiii 47t}, recti 478, renales 
477. renales contorti 4T7, $emimfm 
4 SS. snnimfcri redl 489, urintferi . 
TttuivAO| adiposa der Niere . . . . 

etanatn oeuti 

adnata testis 

albuginea corporum cavcmosoruui 

penis 

albugrinea di-r Thii^on . . . . 
albttginea ejudidt/iuidts .... 
albuginea des Hodens .... 

albufjinea li<'nis 

albuginea «lor Kierc 477, Dicke 

derselben 

nihuginea i>< >i!i 

albueinea ovarii 

aroehnoidea (verehrt) . . . . 

arachnoidea ondi 

ceUidosa ivli 

Tunica cerebri 

cerebri proprio 

conjunctiva . . . . 310, 347, 
conjimctira palpebrarom . . . 

Cornea opnca 

comett pellucida 

Tunica dartoe 
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n 

M 



I» 
ti 

II 



»» 

»» 

II 

»I 

I»" 

>• 

n 

II 

n 

II 

» 

it 

II 

II 

•t 



I» 
II 
II 



»1 
w 
I« 
•I 



8«IU 

28 

29 
781 
781 
141 
148 
581 
422 
522 
141 

90 

!K» 
127 

94 
103 
103 
102 
Hfl 

m 

148 
141 

72 I 
148 I 
188 

99 
91 

132 

9H 

!)8 
III 

67 

70 

43 



439 



477 
477 

857 
487 



505 
21t3 
49<) 
487 
475 



355 



II 

» 
II 
I* 
H 
»I 



Tmieno, Deinnitrtiema 

erythroides 

eitema der GraaCadien Follikel 

fibrosii der Milz 

fibrosu im lim 

ßbrota testis 

interna der Graar>cli<'ii Follik«-! 
mucosa der Chyliticatioitöurgaue 
417, 8. a. die einsefaien Organe. 

niuoo^Ja pharj-ngts 

inuscularis der Ch^'lilicatiuns- 
oi^ne 447, s. a. die-eüuelnen 
Organe. 

niuscnlaris pbaryngis .... 
iiiusoiilaris (l< r Tuba Kalloppiao . 

nervea der Cliylificatioiisorgaiie 

nerreo coh 

)\i'rieo des Dümidarmet . . . 

nervea ocidi . 

fierwa pharyugis 

nnvcit rentiinili 

propria der CbylifleaUonsorgaae 

propria hepatis 

proprio (U r .)fih ...... 

propria der Niere ..... 

propria ovarii 

propria phnryngis 

projtria testis 

proima ventrindi. ' 

Jiniini scieroft'it 

serosa der Cl»}üticatioiisorgaue 
447, 8. a. die einselnen Organe. 

st^rosa testis 

submucosa ^107, subinucoi>a der 
GSiylifleationsorgane .... 

Tunica utfea 

vaginalis counuonis testis et fiini* 

luli siKrmatici 

vaginalis proiiria testis .... 
vaecnlosa d. Chylilleatioiiaorgane 

vasridosn tivtdi 

vascuiosa pharyngis 

iNi«et<lomi tentnetUi 

▼illow des Dannkaaaleb . . . 
«« vttfca 

Twtamina octUi 

Tuten 

it/mpanum 

X^ilrrTi,'an<.'sconjunctiTa 

Ueburgangswindung 

Uebei^ngswindnngen 

ülna 



II 
II 



ti 



II 



»7 
4M 
Ml 
475 

477 

4^: 

511 



4«( 



441 

.M ; 
447 
4«! 
4M 

at»2 

443 

451 
447 
467 
475 
477 
510 
443 
4M7 
451 
355 



487 

447 
^1 

4:«1 
492 
447 
3.%s 
443 
451 
15;-. 
364 
845 
2R 
310 



II 
»I 



510 
H21 

:?,-(•, 
4(;i 

m 

819 
357 
847 
355 
867 
495 



Umbilicus .- 

Umbo membranae tympuii 

f' Ileus 



Uucus gyn formcati 

Uncus gyri hippocampi .... 

üngues 

Unguis ventrindi lateralis cerebri 

Unten 

Unteraugenhöhlennerv .... 
Unteraugenhöhlenschlagadcir . . 
Untergritemmiskel ...... 



794. 



347 
8)1^ 
810 
98 

3ir, 
103 

80n 
800 

93 
3 
843 
594 
819 
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Unterbaatbindegewebe 

ünterhatUfttfteie 

Unteifaaatnerv'-ii des Uabes 86&, des 

ITnterkief«» 

Untorhirn 72S, 

UnU'rhorn 

UnU'rkit'tVr 

Untcrki< f- rdrÜBeil 

Untcrkioferganglion 

ünterkiefergelenk, SklenkmuBkeln . . 
Unt< rki«'f» rn<'rv 845. eigentlicher . , 

Ui)terkiei'er-Sp«icbcldrUsc 

Unterkieferspeiehelgang 

Unfrrkit\»!iitlr 

UnUrkiiiiis(lilaga<li*r 

Untt-rlappen, hinterer 7(>r*, vorderer 
7f;5. ünterlappen 799. Vntedniqte» 

Untcrliime 

Unterrollnerv 

Unterschenkel ?• weiblicher .... 

Unterschiede de» weiblichen und männ- 
lichen Skeltte.s 

Untenchlümelbeingnibe ...... 

üntencblfiflselbeiminnkel 

UnterscJilüsselbt'hisrhJdffnftef .... 

UnterschultcrblHttniusk«! 

Untenclmlterblattiiorvtii 

Unterschulterblatt-schlafrailfT .... 

Unterwunii 770. hinterer 771, vorderer 

llnterzunyennerc 

Untentungeiwchlagader 

Untemngen-Speieheldrtkse 

Urachu-s 

Ureter 479, l>iuieni>. 9()0, Muäculariä 
des Ureters 

Urethra 496, weibliche 

ürcthralj'urvhe 

Unna 

Untihfnse 

Uräprungssehnen 

Urwindungen 818, UrwindungeH . . . 

Urwirbel 

üterindrOsen 

Uterus 513, Diiiu ns. a. Gew. 963. Mus- 
cularis des Uteruü . 

rterus mascnliniu . 

Utricnlos 

Uvea 

Umla 394, Uvula der Barnbltue 484, 
UtoIa Tennis 

V^»^''"'* •'2'*. IHmen-s. fi'il ; Vaj.'ina 
externa n. optici 832. Vagina tn, retii 
ahfitmmiH 941. Vagina processtu sty- 
l(ii<lt i .'M, truilnio^u «TWrtV Va- 
Kinae tendinuiu muscaloTOni tlexoruni 
digitonun manusSSS. Vagina vasoram 
• niralinm 

\'aj,'inalportion 

Vaguskem 

VaOecula 764. S^lvii 

YttltnUe, der Schleimhäute .... 
, Valvala Bauhini . 
, bicuspuUiUa 



Srll« 

296 
.161 



81)5 
751 

793 
49 
711 
936 
159 
848 
406 
406 
49 
5845 

799 

842 
947 

94,') 
6 
207 
•>01 
221 
S87 
r.i4 
771 
871 

m 

481 



479 
524 
505 
484 
480 
152 
813 
65 
518 



517 
.^>03 
341 
:^61 



771 



.'.1.'» 



649, 



757 
799 
306 
4.'»4 
572 



Yalvulae« Valvula cerebeüi . . 
Vnhmht eert^Mi .... 

, V)ilvi(l(i iiH'i'i , , . . . 

„ Valvula cdli 

„ c'iiiniriiiirs Kerkringii . , 
, A'alvulii Kiistachii .... 

l'aliuld luilluppiac . . . 

\ .Iviila foramfaii ovalis . 

Valvula fossae naüiculari's 

ValvtUn Heisteri 

hi/menalis urethfue wri^ . . . 

, ileocoevali» 

„ mltralis 

Valvula jiylori 448, 

„ s'Muiliiiiare.'i aortieae 

„ .si'iii ihoKtres verebelh . . . . 
,. Nt inilunares pulnionuh-N .... 
„ sjiirnhs Ilriftleri 

Valvula Tarini ...... 

„ Valvula ThebcKÜ 

triru-spidalis 

trif/lixhis 

« Valvttla Tulpii 

- , VftlmUn vnginae 

Valvula«' V' Tiaruui ...... 

, vcsn )i- tirt thi idts ...... 

„ Vtilvula Vieuasenii (cereheUi) 
^ Vtilviilii Vii'ussenh (lordis) . . 
Varietäten der A. obturatoria 640. 
de.s Diaphra^jrnia *J.'>3, der I-i;^fr. vesi- 
calialateralia481.derMiii.scaleni 190, 
191, der Radix media ^'anglü ciliaris 

ViiiiihliiiiiJcp 

Vuüu, Va:> aberraiit> Ualleri . . . . 
. aherrans saperins 

'tlf^(ir}ii')it in 

n bronchial la 

ditfttfera 

„ tM'eretis 490, Dimens. . . . 
, effcrentia testis 

huiea 

„ lympbatica ........ 

„ lyniphatiea intestinalia .... 

Ivuiphiitira pr.Tiiri'l;! . . . . . 

n lympbatica sabcatanea .... 
lympbatica raperflcialia . . 

pnimonalia 433. 

scriicnthia trstis 

.six-rniati( a intt'rna . . . . . 

Vascula eßeniUM UHis . 

Veines pntfnndes der Zunge .... 
Vela, Vflum ( hör II) i des ...... 

„ itUeriHisUum cerelm 

n medulläre Miterius 

, medulläre iufrriii'< 

„ niedollare posterius 

« medulläre raperivs 

nieiluilaria 

palatinuni 

peudtdutn paliüi ...... 

, Vdum giuus rhomboidei . . .. 

, Frftm Tarini 

„ ti'i'»ti)iiil(' ' . . 

, trianguläre cereüri 



772 
772 
454 
454 
454 
568 
4.^>4 
556 
498 
471 
496 
454 
872 
}.-)! 
573 
778 
571 
471 
773 

mt 

570 
570 
454 

581 

.■154 
48^1 
772 
667 



929 
759 
492 
492 

5.*»8 
433 
720 
961 
489 
558 
720 
780 
559 
.551> 
559 
706 
488 
488 
489 
680 
820 
820 
772 
7.^7 
773 
772 
772 
393 
393 
757 
773 
785 
820 
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Mte I 

V<'l:uiif>nta cerebri 781 

Vfluni 8. Vela. 

T«Mae 667 

, ohsmhentes 558 

, alvoolaris inferior 683 

• alveolurls äaperior 681 

» anastoviotica magna 676 

„ angularü) 680 

, V. angiili oris HHl 

• ftnonjmae 669 

, anonyma bradtiocejihaUea . 669 

, anniiyina doxtra 670 

, .anonyma iluica 696 

, anonjma nniatra 670 

(ir(rrü)S(i 706 

articulart-s gönn 6i»7 

, aiticularis genu media .... 697 

, articalarcs maxillac inferiom . 681 

, aüdiÜTae internac 678 

, aaricalaros anterion s .... 681 

, auriculares inferiores» 681 

, anricalares saperiores .... 681 

» aiillsm ......... 686 

, a^fga 690 

. atjfga magna 690 

azygoa 690 

„ (tcifgoi eerebelli posterior . . . 676 

, (iZ!/;i08 ionarii (>77 

, (tzijfjos minor , 690 j 

„ n/figos MttMfra ^0 I 

, h<isilann cerebri 677 

ba-silica . • 688 

, basiv.rt.bral« 692 

, Lraohial.'s 686 

, bronchiale» 433 

, bronchiales antericHPes . .671, 689 

, buccalcs 681 

, bulbo-np'thnilca 701 

, cakancac 697 

, cardiacac 667' 

, cardinaleH S65 

, canlinalis dcstra r)54 

, cardinalis sinifitra .'iM 

, earpea eommtmieaH9 dorsati» . 688 

canrialis »iC» 

„ Cava ati.ftrntJen:* 

, eava desremlens TiHS 

, Cava inferior 692 

, oftTS inferior thoracim ... 693 

, Cava '-up'Tinr (J»j8 

, Cava äup^rior fiuiütra .... 5:\^ 

caTcmocae balbi vrethrae . . . 700 

, oavcmoia«^ ]*rnU .... 65iÖ, 702 

, centralis ilcr Nobi iinitTo . . . 486 

, centralis n-tina«' .... 377, ft79 
, (Venolae) centrales lobaloram 

(hepatiB) 170 

, cepbalica (>vS 

« eephaliea 671 

, eq?k«dim anterior 680 

, cepkalicd ni/ibrackü et brachÜ. 688 

, cef^dUca interna 671 

• cepbalica poUiciM 688 

a cqphaliea po$tmor 671 



BcM« 

Tmim, eerebelli iiif< rii.rcs »TT»» 

, eerebelli .supcriorcs ..... *i~,t\ 

cere5e^' supertores laterale» . . 676 

eerebelli tuperiore» mediae . . 676 

, cerebrales 675 

. cerr-brales inferiores ..... 676 

cerebralis inteina 676 

cerebralei laterales 676 

, cerebralis magna 67«i 

, • cerebrales superiorcs ..... htk 

cerebri adeemdem» »«TT 

, cereftn anterior 677 

, cerebri interna communis . . , 676 

, cerebri iiUema major .... 678 

cerebri media 676 

, cerebri velata 676 

, cervicali.s acl.'^cenilen» .... 68f» 

, oervioalis profunda . . . \ , 686 

^ oemcales snpeTficiales .... 683 

, chorioidea lateralis «w»; 

, cUiares anteriores . ; . . 377, »i7;t 

, ciliares poet< riures MU 

^ ciliares posteriores breves . . 679 
, ' (Veniilae) ciliares jtostertores 

brne.s. ...... 373, 377 

, circumflexae brachii anterioren , 686 

, circun^flcxac brachii posteriore« . 686 

, cir« niiiflexae femoris '^>7 

„ circamllezae ilium profuodae . . 69H 

, eireumflexae penie TOS 

, colioa dextra 703 

, cohca sinistra 703 

, coUatcrales radiales 6S«; 

„ follat<?ral''.s ulnares <»JS<> 

comitantc« crarales 697 

oomitantes pc^liteae ^^7 

eommnnieans cephtUica pt^Hcit . 688 

, eomniunicans magna (cerebri) . 676 

, Ciinnniinii iin.'< "hljiratoria ... T'^'J 

„ comMunicans ulnarit .... 6b>s 

, con|iineMTal«s aatoflores . . . 973 

, conjnnrtiv;iles posteriores . . . 373 

, Veuae lunli.s ....... 667 

, Venu (onlis Qatmi 668 

cordis minimae 66N 

, coronariae 667 

coronaha cordis anterüjr . . . 66H 

cortmariae eordi» anteriore» . . 668 

„ coronoria eordi» dextra 668 
, coronaria conli» '1- xti.i anterior . 
, coronaria cordi» dextra posterior 

. coronaria eordis ma^rna .... 667 

, c'irnnnrin crrrtis mriliit .... 66f* 
, ttironaria cordis minor. . . . 

eorwariae eordi» mümm . . • '>«>^ 

coronaria cordis parva .... 6<>i 

eoronaria cordis parva .... 668 

, coronannr rnrilis pareac . . . 668 

, coronaria eordi» poeUrior . , , 66K 

s covwttorfid eordis »ihittra . 667 

cotvnaria (hrfra vrntiiruii . , TOS 

coronaria labii inferioriti . . . 681 

coronaria labii snperioris . . . 681 

« ooroneuria «AwUra veiitrieidi . . TOB 
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VenaC) coronaria superior centncnli . 

coronaria ut^n 

coronaria vontriculi 

, coronaria venlricuU iiyferüjf . . 

corporis callofii 

corp*tris raWm 

, atr}tf>ris callosi anteriores in- 
feriores 

corporis rallnsi jtostrrittres in- 
feriores 

corjHtris callosi superior rs . . . 

corporis ätrittti 

rostnies 

ivstalis suprema 

rruralis 

nttanea f^illi inferior .... 

cutanea radialis 

cutanea ulnaris 

c?.stica 

iiiaphraffmndcac inferiores . . 

ililifitales coiiiniunoi« 

dipitalos dorsale« 

digital»'s voIarcK .... 685, 

diplolticae 

diploicae 

diploica frontalis 

diploica occipitalis 

diploica t^iiiporalis anterior . . 

diploica tcmiMiralis ijosti-rior . . 

donsaÜM clitoridi« 

dorsales 

dorsale.« lin^ac 

dorsiilis nirdianti ilitoridis . . 

dorstdis mediana penis .... 

dorsalin pedis externa .... 

dorsales pedis internii .... 

dorsalis jwnis 

dorsales peni« sabcutanea«* . . 

dorsalis profunda imtis . . . 

dursi spinales 

ilorstfivstales 

duoflcnaliR 

V'cnae durae matris ..... 

emulijetites 

epididijmirae 

»•pigastrica»* inferioren .... 

epifrastricao xni>priores .... 

opigastricac suiM.'rlkiales . . . 

episclerales 

f'thraoidale« 

facialis anterior 

facialis conimuniN 

facialis externa 

facialis interna 

facialis posterior 

femoropt}j>litea 

Vena fassae Sylvii 

frontalis 

Vena Galeni 

fja-stricae brcvcs 

gastrocnemicae 

>:a.stro-e}»ipl(iira di'xtra .... 
>ja.stro-epiploica .4inistra . . , 
, (jastrolienalis 



8«llr I 

703 

703 ' 
7(« 
703 
678 
67G 

G76 

677 
703 
676 I 
691 I 
im I 
696 I 
(;84 
688 I 
68M ! 

704 ' 
6f>4 I 
687 
687 
686 
«77 
677 
677 
677 
677 
677 
70-2 
691 

r,80 

702 
701 
698 
698 
701 
702 
701 
691 
691 

7as 

677 
695 
695 
698 
689 
699 
373 
679 
68(3 
680 
681 
680 
681 
698 
676 
681 
•>76 
704 
697 
703 
704 
704 



K«1U 

Vcnar, pluteae 700 

liaeniorrhoidales exteniao . 700, 701 

, liaeinorrhoidalis interna . 701, 70H 

haeniorrhoidales niediae . . . 701 

lutemorrhoidalis sn^H-rior ^ . 703 

heiniazyjros 69*1 

henuazvg<>.s accessoria .... 690 

, hepaticae 470, 694, 705 

hepaticae advehentes :V>-t 

hepaticae revehentcs .'>54 

hyi>ogastrica 700 

ileocolica 703 

ilifira 696 

iliaca conimunis 696 

iliaca externa 6% 

iliaca interna 700 

iliaca primitiva 696 

iliolunibale.s . 700 

infraorbitaliM 679 

injruinale» 699 

intercostales 691 

intercostales 691 

interoo-stalcs anteriores .... 689 

intercostAle.s jmteriores 689, 690, 691 

intercostalis suprema .... 689 

interlobolares 470 

interosseae antibrachii 68<j 

interosseae metararpene . . . 688 

interc»«,seae metacarpi dorsales 688. 698 

interosseae metacarpi volares . 686 

intestinales ileae 70.'} 

intestinales jejunales 703 

intralobulares 470, Dicke derselben 960 

ischiadicae 700 

, juf/ulans anterior 683 

juijulnris aittcrinr horizontalis . 684 

. jogularia cerebralis 673 

jUffularis communis 671 

jugularis tinnmunis . . . 669» 683 

jupularis externa 68.'J 

jugularis externa 683 

jugiilaris externa anterior trans- 
versal is 684 

jugularis externa posterior . . 683 

jugularis interna 673 

3°^°^'^"' interna 671 

jugulan-s (iriniitirae ^>bb 

jugularis primitiva doxtra . . . 554 

jugula"-** primitiva sinistru . . ,')54 

labiales anteriores 699 

lahialis inferior 681 

hl/ialis media 681 

labiales posteriores 7iH) 

Inhinlis siijierior 681 

larrymalis 67!» 

laryngea superior . . . ,671, 680 

lit'nalis 704 

. lingualis 680 

longitudinalcs 556 

lumbales 695 

liimbalis adscendens 69.'> 

lumbales transversae 69.'i 

lumbocostaliB 695 

lumbocostalis comrounit» . . . 555 
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Vena«» malleoUni ^ 

, maiuniariae inlernae <!<^^ 

« mawetericae ^ 

, maxittaris externa 680 

, ninxillaris int<>niii 

, mazillaris interna anterior . . «i8l 

„ mediana 6B8 

, medinna itnlihrachii 688 

„ mediana colli 68S 

„ mediana communis 688 

, mediana meduUae sjtinalis an- 
terior 698 

. mediana meitiBae BpinaUs poste- 
rior H9i 

« mediastinicac anteriores . 671, 6^i0 

„ iii'>(Hastiiii< ae posteriores • . . GS'l 

677 

, mcningeae mediae . . • 677, <j^'> 

. mentalis 683 

_ mesiiratca . . . TOS 

, mesenteriva inferior 703 

« meaenterica magna 703, ihre £nt- 

stehnnir *. . 554 

, wr>nitrnc<i minor . . , . . 703 

iiicscnterica parva "703 

meenteriw anperior . . 664, 703 

. • metarnrjiea idmtris 'iS** 

„ inetatarHeae i)')7 

, muscalare« antibraehü . . . . G8(J 

, mascnlares ocnli ....... 679 

. m. «[uadrij^eniini capitin . . . 671 

, masculophrtmii-ae ....... ♦J'^'-* 

w nasales laterales 681 

, nasalfn po»terior 681 

^ n» •■iifi'on("}ix ..,,»,. 67H 

, nutritia'' !• m niis Gl»7 

, nntritiao i<.>iiini 13 

nutritia'' tiliiac fi98 

oblii|ua atrii üiiiisti'i 668 

, obliqua i>08terior »trii ainlBtri . 668 

, obtwratoriae , 700 

occipitales * 686 

, «io>oi>hafjt'aL* 690. 691 

n oeaophageae (et Irachealett) . . 6K1 

, omimalomesenterica dextra . . 554 

, oniiihaloiiK'scntcriea. onistra . .. 554 

• ophthaliiiitao 678 

, ophthalmiru cerehralin .... 678 

ophthalmira erteniit 679 

„ ophthalmica fariuliK 679 

, ophthalniica inferior 679 

, oiththalmica interna 678 

, ophthalmica saperior 67H 

, ojihthnhnnmeningea 

, palatinae 68(J, ^^l 

• patatina inferior 681 

, palpohralns 373. 681 

• pancroaticac 703, 704 

parotideae 681 

parttmhilicalfx 705 

perforante.« (feniori.s) 697 

, poricanliaca»' 671 

pericardiacae anteriores. . . . 689 

pericaidiacae posterioves ... 690 



Tma«> pefonaeae . . . 

peirnsa inferior . 
, pharyiigfttf . . . 
, phrenicae inferiore» 
phrenicae saperiores 
„ plantares .... 



671, 



. ^I>lit«>a 



. . portae 

V. portaram 664, 708, Stamm der 

Vena nortaruni 

posterior rcntnt iili sinistri . . 
profondae brachü ...... 

prnfunila»' brachü (propriae) . . 

profandae clitoridis 

profandac c-ruri^^ et fsOMms . . 

profanda femoris 

profkmda lingnae ...... 

profandac liniruae. ..... 

profundac pcnis ..*.... 

pterygoideae 

]>t< ryiiroiNilatinae 

puhn ti 

podenda oomiiMiiia 

](\i<i''nilat' cxtcmao profunda«.- . 
liuii. iniao externa« (superticiales) 

pudenda interna 

pulmonales 

pnhnonalis dextra inferior . . . 
pulnioiialis dextra media . . . 
pulniunaliii dextra superior . . 
imlnionalis sinistra inferior . . 
pulninnalis süiistra anperior . . 
radialem 

raaina 

recurrentos (antibrachii^ . . . 

renale.s 

V. liosenthaUi 

V. mcvi laaymalie 

saerales laterales 

sacrah> media« .... 696. 

saivatella 

gaphena tnUtna 

saphena maCTa. 

saphena minor 

saphena parva 

saphena pf)strrior 

scrotales anteri<ire> 

s(*rutale> iK)st<'riore.s . - , . , . 

V. iiej4i pelluadi 

V, fttne ctnnite , . . ^, . . . 

V. sinr pari . 

.siM-rniatica externa 

spermatica intemae . . . 493. 

^I'hi-nopalatina 

-pinalcs 

spinales intemae emteriore» . . 
spinrdeK intemae posteriores . , 
«pinalcs lon^tudinale» anteriore« 
spinale^ lon^fitudinaleipoatefioreH 
iipinales propriae . • . . • 
spinalis propfia anterior . . 
xpinales pritpritte lad mlrs 
spinales pn^riae postertores 
splenica 



6OT 

675 
680 
6'.M 
689 
6OT 
6! 16 
7tti 



6*>i 
6H5 
69<; 
7<f-J 
697 

680 

.^M 

701 

HM 

6Ki 

6d8 

7(10 

607 

699 

700 

708 

708 

7«>s 

70h 

706 

70H 

686 

»;hö 

6X6 
694 
677 
679 
TOrt 

»iö8 

enn 

698 

6!98 
«9s 
6<.)H 
69» 

7lM 

67»"» 
6I«H 

69& 

♦wi 

6-.H 
691 

«Ii 

49;* 

6'.»? 

61« 
704 
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Venaey st^^Uata-' 179 

, ütyloiiiaätoiilea 681 

, suoclavia . fi85 

, iubdavia I 609 

. »Hbemjitnetioate« 978 

, subciitain'iio 608 

• snbentaneae brachii ^ 

n tmbcuttmea coUi G88 

, suhnif(i»P(i cnlli initi-iinr . 683i 684 

, suhi nliiiu'u (oUt posterior . , , 688 

• mil>i iitaiieae dornalfM penis . . 708 
Bobeataneae femoris .... 698 
subungualis ßsü 

, sublitiffualis ........ 684) 

, nMobulare$* . 470 

, mAmaxißareti 681 

, sul'iiH'ntalis 681 

, sulpM-aiiulart^s 686 

, 8til>v>iitrale8 656 

snbvertcbralt's latrralfs .... 556 

, subvfrtobrali'> laterales jHibtcriorwj ftfiö 

snbTert.'bralis median« .... 556 

V. sulri ccDtralu 676 

0a])erficialeft brachii 686 

tupertivialis colli mitrrinr . . , 683 

«aperficialia colli horizontalis . 684 

mperfieialh rolK vnftrmr . . . 684 

stipi-rtifialis colli v>'rtirivlis , . (583 

superticiale» cruris et lemoris . 690 

mpiaorbitales 681 

.saprarinab-s 694 

hupraii iiali.s contrali» . . 48»J. 6M 

supniscapulitris 689 

surales profiindae 6{»7 

tonea« 697 , 

temporttlis iommitni» .... 681 ' 

(empor&lia media 681 

temporales proflindae . .681, 688 

temjxtrutis jirofuniln 6H1 

t^-niporalia .superlUiali.^ . *. . . 681 

tftnpornhH superfieüiKs tnUerior 681 

tenninahn 676 

trstifularfn 695 

Vv. Thehesii 66K 

thoracicac 686 

thmdeM exteniM 686 

thoracica longa 686 

thoracico-ncroinialis 688 

thymicae 671. 089 1 

thyreoifl.-a inia 684 

th^rcoitlea inferior . . , , . 684 

thyreoidea lateralis 671 

thjfreoidea media 671 

thyreoidea sapcrior . . .671, 680 i 

tiliialcs antcrioreB 697 * 

tibiales pwteriores 697 

trathMle» 684 

transversa colli et scapniae . . 689 

traiuiversae faciei 681 i 

traiwveme perinael 700 ' 

tynipanicae 681 | 

ulnares 686 

umbilicalis fiö6 | 

aterioM 709 I 



Vcnac, vertebrales 

vertebrnlift antertor 

, verti'bralis comimini« . . , . 
, Tertebraliü externa 

vertdtratit externa mUeriar . . 

vertebrales InferiorM . ; . . 

vertebralis interna 

„ vertebrales laterales 

vertehralis lateralis 

, vertehrtilis prijffundit 

, tertehruUa gi^perfieiaiis .... 

vesicales 

Torticwae 

zygomaticae 

Venen 

, des Augapfels 

„ der .\ugenlider 

, des Heckens 

, Vene des CanaK» eantiaie . . 

, der rhoriiädi-a 

, der Conjunctiva 

, dfs grosst'n Kreislaofes .... 

der harten Uimhaat 

de« Herten» 

, dos Hi>lilvi ii. ns_v.steuis . . . . 
, de« inneren tiehürganges . . . 

der Iris 

. ■ klein«' Hü. kciiinarkes . . . 
, des Kiiptcs und Halses . . , . 
, der Ni'*rc 

der oberen Extremität .... 

tle-s l'fortaderkreislaulcti . . . 
, der Retina 

der Sclera 

, secundirer Bildung 

, .spec Gew. dt-r Vcuen .... 
n zum Stamm der V. cava inferior 

„ im Thorai 

, der Thranendrüsen 

der unteren Extrenütüt .... 

des Wirbelkanales . . . , . 

Venenklappen 

VeneiLfat k der V. Jugulari» «■omtuuni« 
671, der V.jugularie mtema ', . . 

Kenter 

Vcnter der Muskeln 

Ventilöffnunir 

Ventricali« VentrtaUus antenor cere- 
»rt ......... . 

mitrri'ir itirdis 

f(/>/"//('!/s C"l'(ll)i 

„ Ventrii tilus Armitn 

., Ventrii iilu.s ceirbelli 

„ Ventriculi cerebri 

„ ( crebri priiinis 

VetUriciUue oonarii 

dexter eordis 

]'e7Uri< iiliis fritleni 

VentriculuK laryugi» 423. Dinien-'«. 
lateralis eerebri 789, Dimens. . 
magnus rerebri .... 
Ventriculu.s Morgagnii (laryn- 
gis) 

fOsUrior cordii ...... 



S«lte 

68& 

685 
i;8.*i 
685 
685 

685 
556 
685 
6M5 
685 
701 
375 

m) 

554 
979 
973 
700 
678 
:i7.-> 
.173 
667 
677 
667 
5.50 
678 
976 
692 
671 
479 
r,85 
703 
377 
379 
fifi6 
964 
694 
689 

69»; 

691 
554 

671 

5 

494 
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792 
570 

572 

756 
724 
789 
786 

570 
439 
957 

9<)5 
792 

4J3 
572 
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fi 



II 
it 



YentricuU, i>rimtts cerebn , , . . 

„ pubnoNolM (eordis) 

quartus cerebri 735, 

„ qumtus eerehri 

serundus eerehri 

Ventricalus septi pellacidi . . . 
sinister (eordis) 

torminalis 

tertius cerebri 778, Dimeiui. 
„ intoffus csftbft 

VontnViilns 

Ventrikel, linker 572, rechter .'»70, vierter 

V c n n 1 a e , centrales lobvloniii (liepatis) 

470. ciliares posteriores hreves 37.3. 

Vcrästlunia: der Arterien 

Verb intl 11 niren der Knochen . 1,3, 
„ zwiiichen Kreozbein and Steiasbein 
„ swisehen Os oocipitis, AtUu oiid 

Kjiistrdi)hea8 

der Kijipen 

der Tibia und Fibala .... 
der Vorderannknochen .... 

der Wirbel 

der einzelnen Wirbel .... 
der Wirbel dorcb gcmeinschaft- 

liehe Bänder 

VrifiimliDir/shlutl 

Vcrbindungt>.scblagader , hintere d9d . 

Tordere 

Verdanungsorgaiie4S9, Dimei». n. Gew. 

yerdiiutingsrohr 

Vemiis 769, inferior 771. inferior an- 
terior 771 , inferior posterior 771 , 
snperior 771. superior anterior 771. 

superior posterior 

Verstopfungsband 

Vcrtebra© 66, 

rrrvirales , , « . 

Veriebrae colli 

doTMaleii 

lunibalr.s 

Iumbares ..«..«... 

VtrtOrae hmbonm 

prominens 

spiiriao 

spuriae oss. coccy^ .... 

BDuriae oflsis sacn 

rertehrae ^oraris 

vcrao 

Vertex 5. cordis öti5, vesicae .... 
VertiodUnie 

]'rrii niotitnnum 

Ve.sica, lellea 471, urittae 480, urinaria 
Yesicnlae, F«*icMfo/e0ef» . . . . 

,. Grnnfinnne 

„ prostatica 503, Diraen.s. derselben 

H pulmonales . . '. 

„ seminales 

Vestibnlam (aoris) 

naai 

n vaginao 

„ vagmae 

ventriculi laryngis 

Vibrissae 305, 



» 

n 
n 
»I 
II 
II 



n 
It 



Helte 

7;>2 

570 
756 
789 
792 
789 
!S72 
746 
965 
792 
447 
725 

377 
553 
16 
75 

76 
86 
139 
100 
73 
73 

74 

795 

600 

959 
292 



771 
116 
68 
6!» 
69 
70 
70 
70 
70 
71 
68 
72 
71 
70 
68 
180 
79 
198 
48<l 
471 
511 
961 
432 
499 
881 
881 
625 
625 
423 
381 



( Vierhüjfel 

Vierhüfleli'i III. hinterer 

Vierhügelbläichen 

Vierhnpeliran>jlien 

V i e r b ü • • 1 s < 1 1 . ■ n k e 1 

Villi 308, chorioideales 8^0. pleurales 
Vinenla tei^Qm 888i wtcMlota temii- 

}iiim 

Violidin 

Virga 

Viscera 

Visceralblatt des reritoueum 54«), der 
serSaea Hinte 

Vliessregion 

Vogolklaae 

Vota nianus 

Volarflezion 

Vomer 

Vorher;: 

Vorbriicke 

Vorderarm 

Vordernrni - JinnilwtirzeUjelenk . . . 
Vorderhimbläschen 725, secundäres . . 

Vorderkopf 

Vorderlappen 

Yordersaol^n * . • . . 

Vorderstrang des KüokemnarkeH 749. 

Verlauf im Gehirn 

Vorderatrang - Pyramidenbahn . . . . 

Vorderzäfme 

Vorhaut 

Vorhof. häutiger de« Ohrea . . . . 

„ knöcherner des Ohre» .... 

,. Dimens. dos Vorhofes .... 

„ der Kehliopftnsrhe 

„ linker des Herzens 

reebter des Herxens 

der Vagina 

Vorhofisblindsack 

Voriiofraerr .......... 

Vorliof^tf'^ppo 

Vorkammer, linke 571, rechte. . . . 

Vormauer 

Vorsteherdrüse 

Vorwärtsdreher, runder 230, Tieredüger 

Vorzwidtd 

Vulva 



acbsthum der Haare 305, der Nagel 

Warkelgeleiik 

Wadenbein 

Wadenbeinniuükel , dritter 270, kunier 

2HI, langer 

Wadenbeinnt-rv 9in, oberfiächlirber 'Mi\ 

tiefer 

Wadenbein - Perioatner? 

Wader^emptilsaderf MmrOdUaitfende . 
WadenbeinscblMfader ....... 

Wadenmnskel, areiUpliger SSS. froiter 

Wadennerr 

Wadeniichlairadeni 

Wäiiil' il.'s Henew 

WiÜ£etigelenk 19. 



Ml* 

7«! 
781 
725 
769 
769 
436 

233 
»vi 

892 

294 
766 
798 
7 
156 
4ft 
80 
756 
98 
104 
725 
5 
799 
7« 

815 
815 

39«> 

.'lOK 

r.i 
:)Ci2 

423 
571 
668 
525 
343 
857 



56» 

7M 
5«11 
2.3-1 

5S^ 



3«li 
91 
138 

97» 

911 
742 
661 
66t 
28'J 
912 
657 
5r,4 

2U 
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IVantisegel . 

Waiigenliantnerv 

Waiigennerven 

WarzenfontuHeUe 

Warzenhof 

Warzenmuskeln 

Warzentheü des SrhläfenbemeA . . . 

WnsserhinU 3ö7, der Iris 

Wusserief zen 

\Va.süerleituiit;eii. knöoherno 3'i7. Imuti^i- 
WjisserUitunfr »Ks Vorhofes 
Was-strloituni? der Emiiientia qua<lri- 
f?emina 

WechseUahne 

Weisheitszahn 

Wetzenk4})ii 

Wespenbein 

Wiiujiermuskcl 

\Viin|HTH 

Wipfel der Kliinhirnheinisjdmre . . . 

Wipfelblntt 

Wirbel 6S. ({.'Wicht der Wirbel H2 ; Wirbel 
des H.TZinuskels 

W irhelgvfiUse 

Wirbi'l};«'li'nke 82, Nerven 

Wirbelkaiiul Hl, Fliwh.>ninhalt . . , 

WirbeUäuh' 65, TJH, Entwicklung ü.'» ; 
weibliche 

Wirbelsclila<jader 

Wirbelvenen 

Wollhaar 

WQrfelbein 

W ürfelbeinf/elenk 

Wulst, aufgelegter . hinterer Ho- 
Umdo' scher WW, vorderer liahindo- 
scher 

Wurfhebel 

Wurm 769, oberer 771. unterer 771 . 

Wurmfortsatz 

Wumifortsatzschlagader 

Wurmpt/rautide 

Wurzeln, acceKsorische Wur/.el des 
Ganglion ciliare 92.'), Wur/el der 
Aorta 574, iloppelte Wurzeln der 
Kückennmrksnerven 873. Wursel der 
Fos9a Sylrii 7'.>{*, Wurzeln des Gang- 
lion ciliare 929, graue Wurzel des 
N. olfactorius 778. praue Wurzel 
des 'frtictus olfdctnrius 778, hintere 
Wurzel des N. acusticus 855, kurze 
Wurzel des Lig. coracobruchiale 
*m;, hinge Wurzel des Up. coraco- 
bnichmle 9<5, laterale Wurzel des 
Tractua olfactorius 778, laterale 
Wurzel des Tractus opticus 782, 
mediale Wurzel des Tractus olfac- 
torius 778, mediale Wurzel des 
Tractus opticus 782, mittlere Wurzel 
des Tractufi olfactorius 778, obere 
Wurzel den Tractus olfactorius 778, 
Wurzeln der Kiickctimarksnenen87.3, 
Wurzel des Sehnerven 782, vordere 
Wurzel dt\s N. acusticus . . . . 
Wurzelkapsel 



8tU« 

f)7B 
842 
854 
54 
527 

:m 

361 

523 



7(J2 
392 
391 
414 
27 
105 
3()5 

im 

771 



.%5 
375 
743 
S9 



Xanthopsin 



im 



!>4Ü 

375 

142 
147 



771 
4.'»9 
633 
771 



Zackenlager 

Zahne 388, Gew 

Zäpfchen 

Zannalveolen 

Za inbein 

Zahnfjicher 

Zahnfächerfortj^atz 

Zahnfleisch 

ZahnHeischnerven, obere 844, untere . 

Zahnfortdatz de.s Rpistrophens 71, des 
Ringknorpels 

Zahngeflecht, oberes 844, unteres . . 

Zahngelenk 76, 

Zahnhals 

Zahnhöhle 

Zahnknorhen 

Zahnkrone . 

Zahn naht . 

Zahnnerv, oberer hinterer 843. oberer 
Hiittlerer 843, oberer vorderer 844. 
unterer 

Zahnschlagader, obere 594, untere . . 

Zahnwechsel 

Zahnwurzeln 

/Aihuzellenfortsatz 

Zange, grosse 791, hintere 791, kleine 
791, vordere 

Zapfen 

Zapfenmuskel 

Zapfenschlagader 

Zehen 7, des Seepferdfunses .... 

Zehenbeuger, kurzer 287, langer gemein- 
schaftlicher 

Zehengelenke 150, dritte 150, erste Zehen- 
gelenke 150, Nerven der Zehengelenke 
744, zweite Zehengelenke . , , , 

Zehenglieder 

Zehennenren 

Zeh<^nrückennerven 

Zehenrückenschlagader ...... 

Zehenstrecker, gemeinschaftlicher langer 
278, kurzer 

ZellblutleiU'r 

y.ellkörper der Ruthe . 

Zellkörpergeflecht der Clitoris 944, des 
Penis 

Zergliederungskunst 

Zeugungsorgane 

Zeugungstheile 

Zipfel, innerer der Vnlvula tricuspi- 
dulis 571, lateraler der Valnila vii- 
tratis 573, linker der Valmila mi- 
tralis 573, medialer der Valvula mi- 
tralis 573, rechter Zipfel der Valvula 
mitraiis 

Zirbel s. Conarium 786, Dimenü. 9(i5, 
Entwicklung 

Zirbeldrüse 

Zirbelstiel 

Zitze 

Zitzenfortsatz 

Zitzentheil 
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957 
394 
388 

:m 

43 
43 

390 

412 

849 
79 
388 
388 
389 
:}88 
16 



849 
592 
392 
388 
43 



791 
771 
394 
603 
794 

284 



160 
150 
914 
911 
661 
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674 
505 
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1 

487 
487 
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728 
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Zitz<>nzf'llon 318 

Zona orbiculariN 129 

/.inirn den lAnaevkernrs 784 

Zonula, cartUaginen 'MW, ciliaris dG(S. 

nnifea lamiiiae apiratia .'{3.'», tierrcd 

laminae sjnrnlis memhranncrae 34;^. 

Zonulii Zinnii 3*><! 

Zottt n ;t(iH. ])iinn<Ianii08 .... 4ür» 

Zott. nfalt. n :J<)H, des Ma>;.'ns .... 4-^1 

Zott«'nhaut dt-s Dünndaniies .... 45.') 

ZlinKf'l'h«ni 773 

Zun>ff 397. Function der Zunjje 4o7. 

djft-ne Mu.ikt'ln der Zun^fe .... 4<>0 

Zunfr<.'na.st dca N. glossopharyng^cu« . . H<J2 

Zun{r« nbändch*»n . . . .' . . 3'.|S, 402 

Zunjfi'iiliein f)l, uhere» 52. sritlichrs . . .'i2 

Zunjffnld'inkiefi'nuTv H4« 

Zungfnboin-Zuiigenniu>iki'l 398 

Zungenblutader 680 

Zungcndrüscn 40.3. ßlandin'.sclio 103. 

Nuhn'srh»' 4<)3 

Ziing«'nfl<'i.schn«'rv 871 

Zungt'iigaunK'Mniu.skt'l .396 

Xiiuffcnknorju'l 398 

Xiinyenknnlni 936 

Zuntjenlapprhen . . , tJU 

ZangenlyniididrÜM'n 713 

Zungemnuskeln 3ilH. «-igentlicher . . , 400 

Zungenn.rv 847 

Zangonnorvon 405 

Zungfnrüi'k<'nMchluga<ler 583 

Zungcnst hlagader tit-l«- .... 584 

Zungcnsohlrimhaut 402. Dick»' d^Tsclbon 957 

Znng<>nsohlundk»»pfnerv 857 

Zungcn|ta|)ill«Mi 404 

Zungenwkrzchen 404 

Zusununi ndrüi kt-r tlor Nase .... 167 

ZuMainnifnzi«-hung d<'.s Herzens . . . 573 

Zwfrolifell 250 

Zw«TchlVllgangli«'n 942 

Zw»'n'lif.'llgeflwlit 942 



I 

ZtrerchfeUmuskrl ........ 2.V1 

Zwerchffllnerv S83 

ZwtTfhfellschlagader. untere .... 629 

Zwickel 810 

ZwickellapiK-n !11<> 

Ztcillinggfttntie 78" 

Zwillingsmuskeln 269 

ZwillingHwadeninuskeln 282 

Zwinge 797 

Zwingenfurche . H|"3 

Zwingenwulst 8"N» 

Zwisclienbein 102 

Zwi.schendornmuükeln 2»)1 

Zwi>rhenfa«i*rknorpel 17 

Zwlsohenhim 727. 725, 726. Boden 727. 

Decke 728 

Z wischenknochenbandnervf-n. des Vorder- 
annes 741. des Unterschenkels . . 742 
Zwlscbenknochenmu^ikeln 287, des Hand- 
rückens 238, der Hohlhand 237, der 

Fus.s.sohle 2*.U 

Zwischenknoehenschlagader, gemein- 
schaftliche des Vorderarmes . . . 621 

Zwischenknorpel 17 

Zwisfhenlapiien 8C»0 

Zwischenquennuskeln 201 

, Zwischenrippendrüsen 715 

Zwischenrippenniuskeln 208, äassere 20K, 

innere 208 

Zwi.schenrippennerven H98 

Zwischenripi)enniume 89 

Zwischenrippenschlagadem. hintere 627. 

vordere 608 

Zwischenschlagader, geuieiii.schaftliohe 

des Vorderannes 621 

Zwischenwirbclknorpel 73 

ZwidfKngerdann 4.58 

Zwidffingprdarnischlag.ider. obere 63(>. 

unten- 6.'J2 

Zygapophyaes 67 
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N. ^lossopharvn^rt'us •. * 857 

(lltimlHla tffmjKint'ca H6<) 

X. vapus 8G2 

N. accessorius 870 

N. hy]>oglos8Us 871 

RUckenmarksnerven 873 

Nn. spinalos cervicales 878 

Plexus cervioalis S7f» 

IMoxiLs hrachialis HS4 

Nn. spinales dorsales Xl>7 

Nn. spinales lumbales, sacrales. eoccy^'ous iMiO 

Plexus lunibalis 901 

Plexus iüchiadiouü H07 

Plexus pudemlalis iMö 

Plexui) coecy)feus 917 

Sympathisches Nervensystem oiH 

N. sympathioQS !»1H 

Pars cervicaiis lUH 

Kinzelne <ian^ien un<l Plexus am Kupfe und Halse 9'i4 

Plexu-s i-aroticu^s internus 024 

Plexus carotieus externus 92H 

Ulauduhi internnntini H'J8 

Plexus carotieus communi<i 92t> 

(jun^'lictn riliare 929 

(jan^lion splienopalatinum 930 

(jan^Hon otiemn 934 

Plexus tympanicas 9Ji5 

(langlion maxillare 934] 

Pars dorsalis 937 

Nil. splanchnici 9.*i7 

<iun>,'li«nplexus in der Brusthidile 93S 

Plexus eardiaeus 9.'iH 

Plexus aortious thoraeieus '»40 

Pars lumbosacralis 940 

iian;:lionplexus in der Bauchhöhle 940 

Plexus coeliacus 941 

Plexus mesentericus suiM rior 942 

Plexus renales 942 

Plexus suprarenales *M3 

Plexus sp»'nnatici 943 

IMexus aorticuü abdominalis 943 

Plexus mcsenterieus inferior 943 

Plexus hypo);aütrieus sui)erior 943 

.Plexus h,>'pogastrici inferiores 943 

Anhaiiff 94r» 

l'nter schiede des tr eiblichen und wännhchen SkeletH 94.'» 

lhmenfti<men und liewictUe 948 

Hegiater 9<J7 



Abkürzungen: 



A. Artt'ria. 
a. arU'riue. 
Aa. Arteriae. 

hl. Blntailer (Vene). 
Corpi». Coriwra. 

(iffl. Gaiifrli'Mi. nanglia. 

gl, Glandula, (ilandalae. 
lAg, Ligamentum. 
Mg. liiraiiK'nti. 
Ligg, Li^aiiit'uta. 
M. Musculus, 
m. nm-scuH. 
Mni. MuHculi. 
mm Hilliineter. • 



N.ttr. NatQrliche Ortsse. 

N. Nervus. 

II. nervi. 

Nn. IUI. Nervi. 

Os«. Ossa. 

oss. i*ssi>. ossiam. 
Proe. I'nvcesso«. 

R. iiaiiiuü. 
r. raini. 
Kr. liami. 

Scbl., 8chi. Schlagader, Pulsadar. 
Tan. Tonic«. 
V. Vena. 
Im venae. 
Tn Tenae. 



(WeibL Skelet) bedeutet ffinweisung auf den Abschnitt S. 946. 

(Dimens. n. Oew.) bed^tet Hinweining anf den Absdinitt 8. 948. 

(Variet.) bedi ud-t nii ht nur. »las betroffendc anatoiiiisi ho Vrrhältniss sei eino V^iri-tlt 

oder überhaupt variabel, sondern auch, dass in einem Supplement (Vanetateoi 

Oenaneres ftber den (J^nstand cn finden ist. 

Der erste Band ist durch eine I in Klammem nebst Seiten7.a)il citirt, z. B. : (1, 15). — 
Dre in der Figuren •Erklärung vorkonimenden Ziffern bedeuten Vef^^ruttenaf^ 
resp. Verkleinernngszahlen («. B.: V. 18 — resp. V. '/a)- 

üeber die Abbildungen des ersten Banden war (Bd. I. S. 8) gesag!: .Wenn dalxi 

ni<'ht ausdrücklich etwas Anderes bemerkt ist. so .stammen die abgebildet-n 
Präparate überhaupt jedesmal viiiu Mensehen-. Vergl. damit Bd. II. S. 
Anin. 4. — Für den Ilten Band, dessen Abbildungen ebenfalls von Herrn 
P«'ters in Göttingen gexeichnet sind (vergL fid. 1. &. Vi), versteht sich dis 
vun selbst. 

Wo in den Flenren-Erklimngen (z. B. in der Myologie) die Erläuterung einer SSffer 

(z. B. bei einer Arterie) zu fehlen scheint, ist dieselbe selbstverständli« h l"i 
der in einem der folgenden Abschnitte wiederholten Abbildung (s. U. in der 
Angiolojrie) auftnsnehen. Analoges gilt Ar die aus dem Isten nande wiedsr 
holten Figuren. 



BsrIehtlirailirfiB: 

Seite ft, Zell« SS von obSii ll<e v€ii«bra>ia sUU t^imdi». 
«80^« In trateB • wmMtUUhiHg KUt tßtnMitHg. 

, l.'>9, n 10 ti »Ihii 1 K.f/rrijrUnk sUtt ''nffrtkfflTfiUmlt 
„ ItSI, B in unten n najori« eUU tM^. 
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